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DIVISÃO 


A divisfto  que  adoptamos  em  nossa  these  é a seguinte  : 

■ N’um  capitulo  preliminar  fazemos  um  rápido  estudo  critico  e 
aualytico  dos  diversos  processos  que  a sciencia  registra  para  o 
tratamento  da  hypertrophia  da  próstata,  anteriores  e posteriores 
á orchidectomia  dupla. 

Nos  capitulos  subsequentes,  que  são  cinco,  occupamo-nos 
d’esta  ultima,  em  relação  ás  diversas  faces  que  o seu  estudo  póde 
apresentar.  Assim,  nos  quatro  primeiros,  a nossa  attenção  occupa- 
se  com  o historico,  com  os  resultados  colhidos  pela  experimenta- 
ção, pela  anatomia  pathologica  e pelo  estudo  clinico  ; no  ultimo 
capitulo  tratamos  das  indicações  e das  contra-indicaçÕes. 

O manual  operatorio,  as  conclusões  e as  observações  rema- 
tam o estudo  que  emprehendemos. 

O exame  de  nosso  trabalho  poderá  inspirar  contra  si  os  rigo- 
res da  critica.  Quem  o lêr,  porém,  sem  prevenção,  verá  que  o 
autor  fêl-o  com  a maxima  boa  vontade,  muito  embora  a magni- 
tude e dificuldade  do  assumpto  podessem  por  vezes  esmagal-o. 

Para  a critica  severa  só  podemos  pedir  a meditação  da  se- 
guinte paraphrase  dos  conhecidos  versos  da  « Arte  poética  »,  de 
Boileau : 


« Une  thèse  excellente,  oü  tout  marche  et  se  suit, 
N’est  pas  de  ces  travaux  qu’un  caprice  produit : 
II  veut  du  temps,  des  soins ; et  ce  pénible  ouvrage 
Jamais  d’un  kcolier  ne  fut  Paprentissage.» 
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DISSERTAÇÃO 

« Les  difficultès  ne  s' aperçoivent  en  chacune  Science  que  par 
ceux  qui y sont  entres.  » 


(Montaigne). 
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PRELIMINARES 


TRATAMENTO  DA  HYPERTROPHIA  DA  PRÓSTATA 


Processos  anteriores  e posteriores  á orchidectomia  dupla 

Como  prefacio  ao  nosso  despreteiicioso  trabalho,  passaremos 
uma  rapida  vista  sobre  os  methodos  usados  antes  e depois  da  or- 
chidectomia dupla  no  tratamento  da  hypertrophia  da  próstata. 

Antes,  porém,  de  entrarmos  no  estudo  de  taes  methodos,  tra- 
taremos do  catheterismo. 

Guyon  diz  que  o catheterismo  é a base  do  tratamento  dos 
prostaticos  ; só  quando  elle  fôr  de  todo  impossivel  é que  lançar- 
se-ha  mão  de  um  meio  mais  energico.  Nem  sempre,  porém,  o ca- 
theterismo realisa  o seu  fim,  que  é o de  evacuar  a bexiga,  seja  por 
causa  da  retenção  incompleta  que  o prostatico  póde  apresentar, 
seja  por  qualquer  causa  que  diíficulte  a passagem  da  sonda,  indo 
esta  produzir  dôr,  hemorrhagia  ou  falsos  trajectos,  etc.  O cathe- 
terismo, além  de  ser  um  meio,  cuja  efficacia  está  verificada  no 
tratamento  dos  prostaticos,  é um  excellente  recurso  para  o dia- 
gnostico dos  mesmos. 

Em  presença  de  um  individuo  com  phenomenos  de  prosta- 
tismo,  deve-se  a principio  explorar-lhe  o canal  da  urethra,  por 
meio  da  sonda  olivar  de  Guyon. 

Assim  se  conhecerá  se  existe  algum  estreitamento,  que,  antes 
de  tudo,  deve  ser  tratado  para  permittir  a passagem  de  instru- 
mentos. Associado  ao  toque  rectal,  o emprego  da  sonda  olivar  nos 
dá  informações  sobre  o tamanho  e as  deformações  da  próstata. 

Toda  antisepsia  é pouca  quando  se  trata  de  um  prostatico  ; e 
por  isso  o cirurgião  deve  tomar  todas  as  precauções  ao  praticar 
o catheterismo. 

As  sondas  olivares  e as  cônicas  não  devem  ser  usadas  em 
taes  casos,  porquanto  iriam  penetrar  no  tecido  friável  da  próstata. 

A sonda  mais  pratica  é a sonda  molle  ou  de  Nélaton  ( n.  16 
ou  18 ) ; pela  sua  flexibilidade,  ella  se  amolda  muito  bem  ás  de- 
formações apresentadas  pelo  canal.  Se  estas  sondas  não  conse- 
guirem ser  introduzidas,  usa-se  a sonda  em  cotovello  ( coudée ) 
de  Mercier  ; a ponta  desta  sonda  vae  roçando  pela  parede  supe- 
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rior  do  canal,  ao  passo  que  o seu  cotovello  deslisa  por  cima  de 
todos  os  obstáculos  da  parede  inferior.  Além  disso,  nos  casos  em 
que  a introducçâo  desta  sonda  fôr  igualmeute  muito  difficil,  deve-se 
recorrer  ao  emprego  do  apparellio  chamado  mandarim. 

Consiste  este  em  uma  haste  longa  formando  angulo  obtuso 
n’uma  de  suas  extremidades.  Ao  longo  da  haste  corre  uma 
pequena  peça  chamada  cursor,  cujo  formato  é exactamente  o do 
pavilhão  de  uma  sonda.  A fórma  do  mandarim  é exactamente  a 
mesma  de  uma  sonda  de  cotovello  de  Mercier. 

Introduz-se  a sonda  coudée^  do  tamanho  que  se  deseje,  ao 
longo  da  haste  ; esta  amolda-se  exactamente  no  mandarim,  indo 
o pavilhão  adaptar-se  ao  cursor. 

Com  este  apparellio  transforma-se  a sonda  de  um  só  coto-  } 
vello  n’uma  de  dois  ; para  isso  é preciso  ir  aos  poucos  retirando  ' 
o mandarim.  Acontece  que  o primeiro  cotovello  se  dirige  para 
cima,  e,  quanto  mais  se  retire  o mandarim  mais  elle  vai  se  diri- 
gindo contra  a parede  superior  da  urethra  até  penetrar  na  bexiga, 
livrando-se  d’esta  arte  dos  obstáculos  da  parede  inferior.  A este 
movimento  se  podem  associar  outros  de  lateralidade  que  vão  li- 
bertando cada  vez  mais  o instrumento  dos  obstáculos  interpostos 
na  sua  passagem  pela  região  prostatica  do  canal  da  urethra. 

D’entre  os  outros  instrumentos  usados  para  o catheterismo,  \ 
cumpre-nos  ainda  mencionar  as  sondas  curvas. 

A questão  da  concordância  da  curvatura  entre  a urethra  e a 
sonda  curva,  que  é rígida  e metallica,  exige  attenção  especial  do 
cirurgião  que  dêva  utilisar-se  deste  apparelho. 

Dos  estudos  anatômicos  e clinicos  de  Gély  conclue-se  que  a 
curvatura  posterior  da  curva  urethral  representa  o terço  de  uma 
circumferencia  de  12  centimetros  de  diâmetro,  ao  passo  que  a da 
parte  anterior,  sendo  menos  côncava,  corresponde  a uma  circiim- 
ferencia  muito  maior.  Gély  abstrahio,  por  dispensável,  a curvatura 
da  parte  anterior,  visto  ser  mais  flexivel  e mais  movei  que  a da 
parte  posterior;  e assim  construio  uma  sonda  cuja  parte  curva 
representasse  o terço  de  uma  circumferencia  de  12  centimetros  de 
diâmetro. 

Localisando-se,  em  geral,  todas  as  modificações  da  urethra 
na  parede  inferior,  cumpre  por  isso  evital-as  com  o catheterismo  ; 
ora,  a sonda  curva  apoiando-se  exclusivamente  contra  a parede 
superior  perfaz  este  fim,  devendo  para  isto  corresponder  exacta- 
mente a curva  da  urethra  posterior. 

As  sondas  de  Gély  conseguem  penetrar  na  bexiga,  mesmo 
quando  ha  grandes  deformações  prostaticas. 
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Os  diâmetros  destas  sondas  são  13  (centimetros),  12,  11  e 10  ; 
os  numeros  intermédios  são  os  mais  usados.  Deve-se  empregal-as 
quando  houver  falhado  a applicação  das  outras  sondas. 

Supponha-se  uma  circumferencia  de  diâmetro  igual  a 10 
centimetros  : a curvatura  da  sonda  deverá  corresponder  a um 
terço  delia  e nunca  a um  quarto,  como  succede  nas  sondas  curvas 
inetallicas  communs.  A razão  disto  consiste  no  alongamento  que 
a porção  prostatica  da  urethra  apresenta  nos  indivíduos  que  sof- 
frem  de  hypertrophia. 

O catheterismo  cumpre  ser  feito  com  toda  antisepsia,  o dis- 
semos, pois  o prostatico  é um  indivíduo  extraordinariamente 
propenso  a infecção.  Além  disso,  não  deve  ser  rápido,  porquanto 
podem  sobrevir  hemorrhagias  r.r  vacno^  devidas  a descongestão 
brusca  da  bexiga,  convindo  para  tal  fim  que  o calibre  da  sonda 
seja  pequeno. 

Repete-se  o catheterismo  oito  ou  dez  vezes  durante  o correr 
do  dia ; de  cada  vez  se  retira  uma  porção  de  urina,  que  é substi- 
tuída por  uma  quantidade  menor  de  agua  boricada  morna. 

O catheterismo  é indicado  nos  casos  de  retenção  de  urina,  com 
ou  sem  distenção.  Quando  ha  distenção  elle  vae  facilitar  a sahida 
do  liquido  retido,  luctando  dest’arte  contra  a distenção  da  bexiga. 
Uma  vez  esvasiada  a bexiga  e limpa  pelo  liquido  antiséptico,  resta 
garantir  o seu  bom  funccionamento. 

No  caso  de  hematúrias  ou  de  infecção  muito  assignaladas, 
sendo  grande  a difficuldade  da  micção,  convém  deixar  a sonda 
de  demora.  Este  niethodo  é préconisado  por  Guyon,  e indicado 
quando  ha  falsos  trajectos,  grande  difficuldade  e dores,  por  occa- 
sião  do  catheterismo,  e nos  casos  de  retenção  com  grande  disten- 
ção da  bexiga. 

k sonda  de  demora  exerce  acção  benefica  sobre  a urethra 
e torna  mais  facil  a passagem  de  instrumentos  por  dois  modos  : 

a)  distendendo  o canal,  niechanicamente  ; 

b)  descongestionando  a próstata  e a bexiga. 

Por  conseguinte  é um  dreno,  que  aliás  póde  ser  insufficiente 
I nos  casos  em  que,  após  a sua  applicação,  a elevação  da  febre  per- 
■ siste. 

O uso  da  sonda  de  demora  dá  bons  resultados,  e portanto, 
antes  de  qualquer  outro  processo,  deve  ser  empregado. 

Não  obstante  as  vantagens  d’esta  sonda  ella  póde  ser  uma 
i causa  de  infecção  e de  irritação  para  a bexiga.  Doentes  ha  que 
' absolutamente  não  supportam-n’a. 

I A.  S. 
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A infecção  por  ella  produzida  póde-se  propagar  aos  ureteres 
e rins. 


^ * 

As  intervenções  cirúrgicas,  para  a cura  da  hypertrophia  da 
próstata,  divideni-se  em  duas  grandes  cathegorias.  Na  primeira, 
acliam-se  incluidas  as  intervenções  que  se  praticam  para  suppri- 
mir  os  obstáculos  á micção,  quer  pela  ablação  d’este  obstáculo, 
quer  promovendo  o seu  desapparecimento  por  um  processo  mais 
lento,  como  a atrophia.  Na  segunda  catliegoria,  estão  compre- 
hendidas  as  intervenções  que  se  limitam  á derivação  das  uriuas. 

A primeira  cathegoria  comprehende  processos  directos  e in- 
directos. 

Entre  os  directos  estão  a dilatação  ureihral  forçada.^  {*)  as 
prostatomias^  as prosiatectomias.^  os  diversos  tratamentos  por  meio 
da  electricidade  e do  thernio-caiUer  io  e as  injecções  intersticiaes. 

Entre  os  indirectos,  notam-se  a ligadura  da  illiaca  externa.^ 
a angiouevrectomia a resecção  dos  canaes  deferentes.^  e a orchide- 
ctoniia. 

A cystostoniia.!  e a anastomose  vesico  uretral  antc-prostatica 
incluem-se  no  rol  das  operações  derivativas  do  curso  normal  da 
urina  ou  da  segunda  cathegoria. 

De  dois  modos  se  faz  a prostatomia.^  pela  via  nrethral  ou  pelo 
periueo  : 

a)  A prostatomia  nrethral  por  Guthrie  (1834), 

hoje  não  é mais  usada;  consistia  em  incisar  as  barras  prostaticas. 

D’este  modo  tratavam  ivlercier,  Civiale,  Leroy  d’Etiolles. 
Cahio  no  desuso,  embora  em  1880,  Gouley  tentasse  rehabilital-a 
sem  resultado. 

b)  A prostatomia peiineal  ou  drenagem perinealidx.^  pela  pri- 
meira vez,  mencionada  por  Gouley  em  1885,  sendo  bem  descripta 
e estudada  por  Harrison. 

Consiste  em  seccionar  com  o bisturi  abotoado  a porção 
membranosa  da  urethra  na  linha  mediana,  com  o auxilio  de  coii- 
ductor,  que  serve  para  guiar  a mão  de  quem  opera. 

Aberta  a urethra,  introduz-se  o index  no  orifício  afím  de  di- 
latal-o  ; d’est’arte  penetra-se  na  bexiga.  Depois  leva-se  á bexiga 
um  tubo  duplo  e recurvado,  analogo  a uma  canula  de  tracheo- 
tomia. 


Nada  diremos  sobre  este  processo  : além  de  desusado,  seus  resultados  não  são 
duradouros. 
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o tubo  externo  é fixo  e applica-se  contra  o perineo,  o tubo 
interno  corre  no  interior  d’aqnelle  e facilmente  é retirado.  N’esta 
posição  é,  porém,  conservado  e só  se  retira  quando  a sonda  póde 
penetrar  na  bexiga,  permittindo  a sabida  da  urina  pela  nrethra. 
Snccede  isto  mez  e meio  depois  de  feita  a operação. 

Com  a prostatomia  perineal  o que  se  tenta  é descongestionar 
a próstata  pelo  estado  de  rej)onso  em  que  fica.  Tal  operação  só  se 
póde  fazer  com  proveito  na  bypertropliia  do  lobo  médio  da 
próstata. 

Passando  a outras  operações,  trataremos  da  prostatectomia. 
Ella  se  faz  por  duas  vias,  perineal  media  on  lateral  e supra-pn- 
biana.  Além  dfisso  cumpre  declarar  que  geralmente  é praticável, 
e só  se  applica  para  ablação  de  nm  dos  lobos  lateraes  da  prós- 
tata hypertrophiada. 

a)  A prosiafeclomia  perineal  é mediana  ou  lateral.  Na  peri- 
neal média  a incisão  é como  se  fosse  para  a talha.  Geralmente 
não  é praticada  com  o fim  de  actnar  directamente  sobre  a prós- 
tata, porém,  na  oceasião  da  operação  da  talha  perineal,  o cirurgião 
que  tenha  de  curar  nm  calculoso,  deparando  com  o lobo  hypertro- 
phiado  da  próstata  faz  a ablação  do  mesmo. 

U)  A prostatectomia  perineal  lateral  on  operação  de  Dittel  é 
applicavel  no  caso  em  que  a difficnldade  da  micção  é provocada 
pela  hypertrophia  dos  lobos  lateraes. 

Collocado  o doente  na  posição  da  talha  perineal,  passa-se  nm 
catheter  condnctor  que  vá  á bexiga  e que  durante  a operação  é 
confiado  a um  ajudante. 

Ao  longo  do  raphe  e contornando  o anus  indo  até  o coceix, 
faz-se  uma  grande  incisão,  depois  descolla-se  aos  poucos  o recto 
até  attingir  a próstata  e,  uma  vez  descoberta,  retira-se  d’ella  uma 
cunha  com  cuidado  para  não  ferir  a iirethra. 

c)  Dittel  também  preconisa,  e igualmente  Mac-Gill,  Mayo- 
Robson,  etc.,  2^  prostatectomia  supra  pubiana. 

A incisão  e os  primeiros  tempos  da  operação  são  os  da  talha 
hypogastrica.  Os  bordos  da  ferida  abertos  e a bexiga  suspensa 
por  meio  de  fios,  pratica-se  a abertura  da  mesma. 

A operação  é simples  : apanha-se  com  uma  alça  galvanica  o 
lobo  médio  hypertrophiado  e pratica-se  assim  a sua  ablação.  De- 
pois cauterisa-se  o lobo  incisado,  porque  sangra  muito, pratica-se  o 
catheterismo  retrogado,  sutura-se  a bexiga  e a parede  do  ventre. 

Desuos,  no  Congresso  de  Cirurgia  de  1895,  dá  uma  estatis- 
tica  de  25  doentes,  mas  sem  nos  dizer  porque  via  elle  resecara  a 
próstata.  Os  resultados  forão  : 2 morreram,  1 peiorou,  4 ficaram 
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estacionários  e 15  curaram  ou  experliuentaraiu  melhoras.  E con- 
clue  dizendo  que  essa  operação  é util  nos  moços. 

Belfield  dá,  porém,  em  13o  prostatectomias  29  curas  só- 
meute. 

Pilcher,  em  4 operações,  apresentou  o resultado  de  4 mortes. 

A opinião,  pois,  de  Desuos  é rasoavel;  dizia  elle  que  esta  ope- 
ração é grave  nos  velhos  já  enfraquecidos  por  causa  do  grande 
traumatismo  e da  perda  considerável  de  sangue  que  este  acto  ope- 
ratorio  accarreta  e porque,  em  geral,  se  trata  de  iiidividuos  infec- 
ciouados.  Este  processo  é importante  em  relação  ás  complicações 
infecciosas  nos  iudividuos  prostaticos  e só  tem  applicação  nos 
casos  em  que  houver  h3'pertrophia  do  lobo  médio  da  próstata.  Se 
um  cirurgião  praticando  a prostatectomia  supra  pubiaiia  só  actua 
sobre  o lobo  médio,  com  que  base  irá  elle  sujeitar  o doente  a uiu 
tão  grande  traumatismo  ? 

E’  illusorio  querer  garantir  que  a hypertrophia  se  assente 
sobre  tal  ou  qual  ponto  determinado  da  próstata,  e mais  que  esse 
ponto  seja  o lobo  médio  que  vae  obstruir  o collo  da  bexiga,  quando 
é sabido  cpie  as  hypertrophias  delle  são  justameute  as  mais  raras. 

Os  recursos  offerecidos  pelo  toque  rectal  e pelo  catheterisiuo 
falham  e por  isso  Mausell  Mouliu  propoz  o seguinte  methodo 
para  reconhecer  o lobo  médio  : Iiitroduz-se  a extremidade  de  uma 
sonda  na  urethra,  esta  sonda  commuuica  com  um  reservatório 
contendo  agua,  o qual  é susceptível  de  poder  ser  elevado  ou 
abaixado.  lujecta-se  o liquido  ; se  existe  o lobo  médio,  não  é ne- 
cessário elevar  muito  o reservatório  para  o liquido  penetrar ; se 
a hypertrophia  esteuder-se  a toda  a próstata,  a pressão  precisa  ser 
muito  maior  para  vencer  a resistência.  Este  methodo  não  oíferece 
garantia  de  especie  alguma  pelas  causas  de  erros  que  lhe  são 
iuhereutes.  Além  disso  deve  attender  o cirurgião  ao  estado  da  be- 
xiga ; si  estiver  degenerada  com  a sua  contractilidade  perdida, 
a contra-indicação  deste  processo  é então  formal.  (*) 

Os  preconisadores  deste  processo,  e d’entre  elles  Prédal  (These 
de  Paris,  1897),  aconselham,  neste  caso,  a sua  pratica,  como  um 
recurso  para  facilitar  o catheterisiuo  ; mas  nem  por  isso  a contra 
indicação  não  deixa  de  ser  formal,  pois  se  nos  afigura  que  não  é 
licito  praticar  tão  grande  traumatismo  nhim  individuo  já  depau- 
perado só  com  o fim  de  facilitar  o catheterisiuo. 

x\léni  d’esses  dois  processos  de  prostatectomia,  por  via  peri- 
neal  ou  por  via  hypogastrica,  ha  o processo  mixto  resultante  da 
fusão  de  ambos. 


diagnosticar  a hypertrophia  do  lobo  medio  o unico  recurso  de  que  dispõe  o 
ciriugiã  ) é u exame  ct/siosrojJÍco. 
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Os  seus  resultados  são  mais  estáveis  que  os  dos  dois  metlio- 
dos  isolados,  porém  a mortalidade  n’este  processo  de  fusão  é mais 
elevada  que  nos  outros  dois,  e se  a isso  ajuntarmos  o trauma- 
tismo enorme  qiie  elle  provoca,  veremos  qiie  só  se  póde  concluir 
pela  sua  contra  indicação. 

Cauterisação  electrica — Este  é o methodo  de  Bottini  pelo  qual 
se  cauterisa  a próstata  atravez  da  urethra.  Como  a prostatomia 
urethral,  elle  está  sujeito  a grande  numero  de  recaliidas.  Na  opi- 
nião de  Negretto  é isto  devido  ao  facto  da  caiiterisação  só  poder 
actuar  sobre  o lobo  médio. 

Czerny,  que  é entliusiasta  d’este  methodo,  acha  que  entre- 
tanto elle  é contraindicado  nos  casos  de  fraqueza  vesical,  cystites 
graves  e pyelo-nephrites. 

Além  d’esse  processo  ha  o da  electro-piinctura  e a electre- 
lyse.  Vautrin  acha  que  esta  ultima  é util,  porque  suscita  a con- 
tractilidade  das  fibras  musculares  lisas,  as  quaes,  restringindo  a 
luz  dos  vasos,  vão  produzir  a descongestão  da  glaudula. 

Quanto  ao  esmagamento  das  bridas  prostaticas^  proposto, 
uias  nunca  praticado  por  Velpeau,  Voillemier  o contesta  plena- 
mente. O mesmo  fazemos  quanto  ás  injecçòes  intra-testiculures 
de  tintura  de  iodo,  cujo  resultado  iios  parece  problemático. 

* 

Passemos  agora  aos  meios  derivativos,  destacando  d’entre 
elles  a puncção  hypo^astrica  e z.cystotomia  supra  pubiana. 

Estes  dois  recursos,  visando  combater  simplesmente  a reten- 
ção, que  é uma  complicação  commum  nos  prostaticos. — o que  se 
faz  com  efficacia,~  podem  occasionar  momentaneamente  a des- 
congestão das  glandulas  pelo  repouso  em  que  fica  a bexiga,  de- 
vido á rapida  evacuação  da  urina  n’ella  contida.  Por  isso  elles 
devem  ser  considerados  como  operações  palliativas. 

•1."  Puncção  hypogasirica — Inventada  no  fim  do  século  XVII 
por  Turbier  e vulgarisada  por  Méry  em  1701.  Em  1870  foi  mo- 
dificada segundo  os  estudos  de  Potain  e Dieulafoy. 

Ha  dois  processos  : 

a)  Puncção  com  o trocate  ordinario\  e b)  puncção  com  o aspi- 
; ador. 

a)  Puncção  com  o trocaie  commum. 

Usada  pelos  antigos  cirurgiões  e apontada  de  novo  por  Le- 
jars  em  1893,  é operação  cujas  desvantagens  são  tantas  que  já 
cahiono  desuso.  A sua  gravidade  era  tal  que  um  cirurgião,  en- 
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tre  o emprego  da  puncção  com  o trocate  e o catheterismo  forçado, 
preferia  este  ultimo. 

Consistia  esta  operação  em  fazer  nma  puncção  com  o trocate 
commum  acima  do  pubis  e deixar  a cannla  fixa. 

Esta  cannla,  porém,  ia  cansar  a irritação  das  paredes  da 
bexiga  quando  ella  ficava  em  estado  de  vacuidade  ulcerando-as 
tanto  que  até  chegavam  quasi  a gangrena.  Por  esse  facto  substi- 
tuio-se  a cannla  por  nma  sonda  de  caontchouc,  a qual  preen- 
chendo o lugar  da  cannla,  ia  ás  vezes  cansar,  como  refere  Gos- 
selin,  nma  infiltração  nrinosa. 

Demais,  a puncção  póde  ser  feita  de  tal  modo  que  fira  a pró- 
pria próstata.  Monod  cita  a observação  de  um  doente  entrado  na 
Maison  Dnbois,  cuja  autopsia  apresentou  perfuração  do  lobo 
médio. 

As  puneções  com  o trocate  commum  cahiram,  logo  após  a 
descoberta  da  puncção  com  o aspirador. 

b)  Puncção  com  aspiração. 

Apezar  de  ser  um  processo  mais  seguro,  não  deixa  de  apre- 
sentar desvantagens.  Uma  bexiga  sã  com  as  paredes  bem  elasticas, 
desde  que  é pnnccionada  e,  feita  a extracção  da  urina,  retirando-se 
a agulha  ao  aspirador,  fecha-se  por  si.  Mas  n’um  doente  que  apre- 
sente distenção  dar-se-ha  o mesmo  facto  ? Não.  A elasticidade  da 
bexiga  acha-se  perdida  por  motivo  da  distenção  ; e a estagnação 
da  urina,  já  ammoniacal,  torna-a  um  orgão  esclerosado.  O orificio 
portanto,  que  fica  depois  da  retirada  da  agulha,  dará  passagem  á 
urina  que  irá  infeccionando  os  tecidos  visinhos  por  onde  a mesma 
agulha  passou. 

Além  disso,  na  oceasião  da  retirada  da  agulha,  mesmo  quando 
a bexiga  não  fôr  esclerosada,  por  mais  aseptica  que  aquella  esteja, 
podem  sobrevir  complicações  devidas  á passagem  da  mesma  agu- 
lha que  esteve  em  contacto  com  a urina  infeccionada.  E assim  irá 
a urina  produzir  fleimões,  abcessos  prevesicaes  e peritonites  por 
propagação. 

Demais  a ferida  de  um  vaso  da  rêde  venosa  prevesical  irá 
oceasionar  a formação  de  nm  hematoma. 

Também  é possivel  que  o peritoneo  seja  attingido  quando  ha 
adherencias  com  a symphise  pubiana  ou  quando  ha  mudanças 
de  relações  do  fundo  de  sacco  peritoneal  que  são  muito  inconstan- 
tes. Já  tivemos  oceasião  de  vêr  nm  caso  de  adherencia  na  oceasião 
em  que  se  praticava  a talha  hypogastrica. 

Por  fim  póde-se  dar  a puncção  da  própria  próstata,  como  já  o 
dissemos,  tratando-se  da  puncção  com  o trocate  ordinário.  Aceres- 
cente-se  que  é um  processo  doloroso  e de  anesthesia  impossível. 
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Tendo  de  ser  repetido  amiudadas  vezes,  porque  é cliimera  pensar 
que  o doente  fique  bom  com  uma  só  puncção,  torna-se  claro  que 
a sua  applicação  é simplesmente  palliativa,  só  justificada  na  re- 
tenção aguda,  depois  de  tentado  o catlieterismo  e na  impossibili- 
dade deste. 

2.”  Cystostoiomia  supra  pubiana.  Esta  operação  foi  introdu- 
zida na  pratica  por  Thompson,  por  Bcekel  e Roehmer  e ultima- 
mente bem  estudada  por  Poncet  (1888)  e Mac  Guire,  sendo  vul- 
garisada  por  estes  últimos.  O doente  é collocado  em  decúbito 
dorsal,  com  as  cadeiras  elevadas  por  um  coxim  ou  então  collocado 
nhim  plano  inclinado  com  a cabeça  em  plano  inferior  aos  pés,  o 
que  se  obtem  com  a mesa  de  Tredenlenburg. 

Anesthesiado  e feita  a raspagem  dos  pellos  do  pubis  e asepsia 
da  região,  procede-se  ao  acto  operatorio. 

No  1°  tempo,  como  na  talha  hypogastrica,  pratica-se  a incisão 
dos  tegumentos  começando  no  bordo  superior  do  pubis, na  direcção 
da  linha  branca.  Póde  medir  de  6 a 8 centimetros  e comprehende 
a pelle  e o tecido  cellular  sub-cutaneo. 

No  2°  tempo  inc:sa-se  a linha  branca,  cumprindo  que  a ex- 
tremidade superior  da  incisão  nãoattinja  os  limites  da  incisão  da 
pelle;  deve  terminar  um  pouco  mais  abaixo. 

Feito  estes  dois  tempos,  busca-se  a parede  anterior  da  bexiga 
do  modo  seguinte  : com  a extremidade  de  um  dos  index,  como 
um  gancho,  penetra-se  no  tecido  cellular  pre-vesical,  atravez  da 
incisão,  e com  elle  vae-se  recalcando  o fundo  de  sacco  peritoneal, 
evita-se  feril-o,  sustentando-o  com  o mesmo  até  a abertura  da  be- 
xiga. Este  é o 3"  tempo. 

Isto  feito  passa-se  ao  quarto  tempo  : incisa-se  a face  anterior 
n’uma  extensão  igual  a 10  ou  12  millimetros,  no  ponto  mais 
proximo  possivel  do  collo  da  bexiga.  Esvasiada  esta  do  seu  con- 
teúdo, lava-se  a mesma  conjunctamente  com  a ferida  que  esteve 
em  contacto  com  a urina,  com  2 ou  3 litros  de  agua  boricada  a 
40  por  1000.  Depois  faz-se  a limpeza  com  tampões  de  gaze  hydro- 
phila  esterilisada. 

5®  tempo.  Sendo  a heniostasia  completa,  inicia-se  a sutura. 
Os  fios  atravessam  a ferida  abdominal  e vesical  completamente, 
de  lado  a lado,  a poucos  centimetros  das  incisões.  Os  pontos  são 
em  numero  de  6 ou  7. 

Como  curativo,  diz  Poncet : — « Chez  les  cystotomisés,  le 
meilleur  pansement  est  Pabsence  de  pansement.  » O que  é bem 
indicado  é deixar  o meato  hypogastrico  coberto  por  uma  pequena 
compressa  molhada  n’uma  solução  antiséptica,  afim  de  que  a 
urina  não  incommode  o doente.  Como  um  methodo  rápido,  com- 
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modo  e superior  á puncçâo,  de  qualquer  modo  que  seja  praticado, 
rara  é a vez  em  que  o operador  tem  de  fazer  alguma  ligadura. 
Posto  que  benigna,  a operação  uão  deixa  de  ser  um  recurso  me- 
ramente palliativo,  porque  uão  cura  o prostatico,  livrando-o  sim- 
plesmente dos  perigos  de  uma  retenção.  Esta  operação  é indi- 
cada em  certos  casos  de  retenção  em  que  o catlieterismo  é im- 
possível, como  por  exemplo,  quando  o doente  apresenta  infec- 
ção hematúria,  etc. 

Sendo  o doente,  além  de  prostatico,  calculoso,  ella  é appro- 
priada. 

Tuffier  acha  necessária  a classificação  das  indicações  da  cys- 
totomia. 

Cumpre  distinguir  os  casos  de  retenção  completa  dos  de  re- 
tenção incompleta,  com  ou  sem  accideutes  infecciosos. 

Nos  doentes  de  primeira  cathegoria  o catheterismo  geral- 
mente é possivel  e bastante  ; só  se  deve  recorrer  á cystostomia 
quando  haja  accideutes  geraes,  ou  impossibilidade  do  cathete- 
rismo. Nos  doentes  atacados  de  retenção  incompleta,  a cystostomia 
é indicada,  havendo  accideutes  funccionaes  e infecciosos.  Em 
ambos  os  casos  é supprimir  a fistula,  logo  que  possivel  fôr,  e só 
conserval-a,  se  não  houver  retrocesso  quanto  ao  obstáculo  prosta- 
tico. 

Poncet,  com  os  seus  partidários,  opina  pela  fistulisação  supra 
pubiana  permanente,  ao  passo  que  a escola  de  Guyon  é contra 
ella.  Com  bem  poucas  excepçÕes  os  cystostomisados  ficam  incon- 
tinentes, tornando-se  o ineato  uma  verdadeira  enfermidade,  util 
quando  existe  a retenção,  porém  inútil  logo  que  a urina  passa  a 
retomar  o seu  curso  natural.  Diz  Auneau  que  «a  volta  da  micção 
pela  urethra  é um  fim  que  se  impõe.  A fistulisação  uão  deve  ser 
definitiva  senão  nos  casos  em  que  a vida  do  doente  esteja  de  todo 
ligada  a este  modo  de  derivação  urinaria,  seja  qual  fôr  a indicação 
primitiva  da  intervenção.»  Quanto  aos  resultados  immediatos  são 
excellentes  ; as  consequências  directas  da  operação  são  as  melho- 
res ; porém  os  resultados  remotos  são  mais  discutiveis. 

A fistula  permanente  acarreta  o grave  inconveniente  da  in- 
continência. Vários  apparelhos  têm  sido  propostos  para  sanar 
este  inconveniente  ; mas  parece  que  elles  não  satisfazem  os  de- 
sejos nem  dos  doentes,  nem  dos  cirurgiões  e nem  dos  fabricantes. 

Varias  tentativas  têm  sido  feitas  para  obter  o meato  conti- 
nente : assim  Wassilief  imaginou  um  processo,  chamado  cystosto- 
mia ideal^  e com  o qual  elle  pretende  obter  tal  desideratuín^ 
.formando  um  sphiucter.  Para  isso  descola  as  duas  túnicas  da 
^ncisão  vesical,  a muscular  e a mucosa  ; sutura  a mucosa  á pelle 
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e deixa  livre  a muscular,  afim  de  ver  si  dest’arte  se  consegue  um 
sphiucter.  Este,  accrescentado  ao  formado  pelos  dois  musculos 
rectos  constituirá  um  canal  com  dois  sphincteres. 

Jaboulay  faz  a cystostomia,  não  na  linha  mediana,  mas  atra- 
vez  de  um  dos  grandes  rectos,  cujas  fibras  se  enrolam  em  torno  do 
novo  canal  á modo  de  sphincter. 

Os  resultados  destes  dois  processos  ainda  não  são  bem  co- 
nhecidos. 

Outro  processo  para  a derivação  das  urinas  é proposto  em 
1896  por  Rochet,  isto  é,  o àiO  alargamento  auto-plastico  da  angus- 
tia prostatica  {urethro-prostatoplastid). 

Esta  operação  é precedida  de  uma  outra  preliminar,  a resec- 
ção  do  pubis,  afim  de  attingir  a base  da  bexiga  e a urethra, 

No  seu  primeiro  tempo  pratica-se  uma  incisão  em  na  linha 
mediana  umbilico  pubiana,  á partir  de  um  dedo  atravessado  acima 
do  pubis,  indo  até  a raiz  do  penis  ; ahi  bifurca-se  em  dois  ramos, 
um  de  cada  lado,  indo  contornar  a mesma  raiz.  A incisão  vertical 
vai  até  o osso  e as  lateraes  são  feitas  com  vagar,  até  a descoberta 
dos  cordões  espermaticos,  ficando  estes  aos  cuidados  de  um  aju- 
dante. 

No  segundo  tempo  desnudam-se  com  a curetta  os  tecidos  fibro- 
sos anteriores  á symphise.  Secciona-se  o ligamento  suspensor  do 
penis,  guardando  algumas  fibras  arciformes.  O penis  bem  separa- 
do do  pubis  deixa  vêr  o osso  subjacente. 

No  terceiro  tempo  resecca-se  o pubis  n’uma  extensão  de  cen- 
timetro  e meio  de  altura. 

No  quarto  tempo^  feita  a resecção,  apparece  a parte  inferior  da 
bexiga  e a anterior  da  próstata,  com  o plexus  de  Santorini  que  as 
precedem.  Por  ahi  pratica-se  a incisão  com  o thermo-cauterio, 
applicando-o  ao  mesmo  tempo,  como  hemostatico,  no  caso  de  he- 
morrhagia  das  veias  ante-prostaticas.  No  começo  da  operação  se 
introduz  na  urethra  um  conductor  metallico.  Então  se  incisa  a 
próstata  da  base  até  o bico. 

Feito  isto  passa-se  ao  quinto  tempo ^ no  qual  se  apanha  a pa" 
rede  anterior  da  bexiga,  muito  movei  e de  facil  distenção,  e leva-se 
por  deante  da  urethra  incisada,  sendo  depois  suturada  com  ella.  A 
parede  da  bexiga  irá  fazer  o papel  de  parede  anterior  da  urethra. 

Esta  operação,  além  de  não  ser  consagrada  pela  pratica,  pois 
1 o seu  inventor  só  a praticou  em  cadaver,  apezar  de  muito  desejar 
I applical-a  no  homem,  não  nos  tenta,  pelo  traumatismo  que  irá 
j provocar.  Todos  sabem  que  o traumatismo  nos  prostaticos,  indi- 

i A.  S.  3 
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viduos  depauperados  e infeccionados,  em  geral,  é cousa  temida 
pelo  cirurgião  ; além  disso  o risco  das  hemorrhagias  faz  duvidar 
do  bom  exito  desta  nova  intervenção. 

ÍTÍ 

Entremos  agora  no  estudo  dos.methodos  indirectos  que  assim 
se  grupam  : « ligadura  da  illiaca  externa,  orchidectomia  unila- 
teral ou  dupla,  resecção  uni  ou  bilateral  dos  canaes  deferentes,  | 
angionevrectomia,  e ligadura  em  massa  do  cordão  espermatico.» 

Ligadura  da  illiaca  externa  — Este  processo  foi  tentado  em 
1893  por  Bier  (Wiener  klin.  Woch.  1894  n.  32.)  j, 

Comparando  a liypertrophia  da  próstata  com  certas  affecções  jj 
uterinas,  applicou  elle  no  homem  o processo  proposto  por  Battey  jl 
para  impedir  a evolução  dos  fibromas  uterinos,  isto  é,  a ligadura 
da  artéria  illiaca  externa  ; Bier  pensava  que  assim  procedendo 
privava  a próstata  do  sangue  e dimiuuia  o volume  da  glandula. 

A gravidade  da  operação,  aífirmada  pelo  seu  proprio  inicia- 
dor, tem  feito  com  que  ella  não  seja  repetida. 

Ellc  operou  tres  prostaticos.  No  primeiro  ligou  a artéria  por 
via  transperitoneal  ; a operação  durou  duas  horas  e meia,  e o ^ 
doente,  apezar  de  se  terem  diminuido  os  accidentes  que  apresen-  .i 
tava,  morreu  de  septicemia.  Nos  dois  outros  fez  a ligadura  pelo  , 
perineo,  e ambos  ficaram  curados. 

Mais  tarde  Willy  Meyer,  de  New- York,  apresentou  tres  ob-  i 
servaçÕes  pessoaes.  No  primeiro  operado,  fez  a ligadura  dupla  | 
da  hypogastrica,  mas  no  dia  seguinte,  havendo  hemorragia  secun-  i 
daria,  foi  preciso  ligar  a illiaca  primitiva  na  sua  origem,  resul-  I 
tando  disto  gangrena  dos  artelhos  e parte  do  metatarso,  pelo  que 
se  fez  a amputação  do  pé  ; o resultado  para  o prostratico  foi  nega-  i 
tivo.  No  segundo,  o doente  conseguio  urinar,  mas  morreu  no  | 
quarto  dia,  em  coma.  No  terceiro,  a ligadura  só  foi  feita  de  um  I 
lado  ; o resultado  foi  completamente  negativo. 

Achamos,  pois,  que  com  a simples  citação  destes  factos  o 
processo  de  Bier  dispensa  maior  critica  ; elles  são  bem  evidentes. 

Passemos  agora  ás  operações  qne  se  praticam  no  apparelho 
testicular. 

A orchidectomia  unilateral  é nma  operação  pouco  praticada, 
em  vista  da  incerteza  dos  seus  resultados. 

O estudo  experimental  feito  por  Pavone,  demonstrou,  em 
dois  cães,  que  a atrophia  era  mais  saliente  no  lobo  correspondente 
ao  testiculo  retirado. 
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As  experiencias  de  Przewalslcy,  em  dois  cães,  e as  de  Cami- 
nitti,  em  carneiros,  nada  demonstraram. 

Albarran  e Motz  estudaram  a orcliidectomia  unilateral  em 
cinco  câes,  dois  dos  quaes  não  apresentaram  alteração  alguma, 
nem  quanto  a diminuição  de  volume,  nem  quanto  a atrophia  ; 
sendo  que  nos  tres  outros  a atrophia,  junta  á diminuição  do  vo- 
lume, era  notável.  O exame  microscopico  provou  a existência  da 
atrophia  pouco  generalisada  em  ambos  os  lobos  da  próstata,  e 
mais  notável  do  lado  correspondente  á castração : ella  era  mais 
assign alada  nas  porções  peri-urethraes  da  glandula. 

O resultado  destas  experiencias  nos  levam  a concordar  que 
os  effeitos  da  orchidectomia  unilateral,  nos  animaes,  são  pro- 
blemáticos. 

O estudo  da  próstata  nos  individuos  sãos,  com  ausência  de 
um  dos  testiculos,  mostrou  em  muitos  casos  a diminuição  de  vo- 
lume  do  lobo  correspondente  da  glandula,  o que  aliás  nem  sem- 
pre acontece. 

A pratica  desta  operação  tem  demonstrado  sobejamente  a 
inconstância  de  seus  effeitos  e o pequeno  numero  de  vezes  em 
que  foi  empregada,  só  nos  fazem  concluir  pela  contra  indicação 
delia. 

A resecção  dos  canaes  deferentrs^  praticada  pela  primeira  vez 
por  Harrison,  é um  dos  methodos  indirectos  mais  preconisados 
no  tratamento  da  hypertrophia  da  próstata. 

Grande  numero  de  provas  experimentaes  foram  feitas  para 
confirmar  a regressão  soffrida  na  próstata,  depois  da  pratica  desta 
intervenção  ; faremos  um  rápido  estudo  critico  das  mesmas. 

As  experiencias,  em  cães,  praticadas  por  White,  Wood  e 
Kirby,  deram  os  resultados  que  se  seguem  : os  testiculos  conser- 
varam-se normaes  ; a próstata  de  cada  um,  examinada  no  oitavo, 
decimo,  vigésimo  quinto  e quinquagésimo  segundo  dia,  mostra 
que  no  cão  sacrificado  no  oitavo  dia,  não  ha  ainda  alteração, 
porém  que  a partir  do  decimo  dia  a atrophia  vae  progredindo  e o 
peso  da  próstata  também  vai  diminuindo. 

Pavone  obteve,  em  quatro  experiencias,  dois  resultados  ne- 
gativos e dois  com  atrophia  notável. 

Legueu  em  cinco  câes  observou  o seguinte  ; em  tres  com 
longos  intervallos  (o  ultimo  delles  foi  sacrificado  cinco  mezes  de- 
pois) não  havia  atrophia  ; nos  dois  que  restavam  ella  era  notável 
no  microscopico,  porém  o volume  da  glandula  não  soffrera  di- 
minuição. 
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Caminitti  e Dittel  acharam  sempre  atrophia.  Casper,  na  sessão 
da  Sociedade  de  Medicina  de  Berlim,  de  17  de  Maio  de  1897,  disse 
que,  por  sua  parte  nas  experiencias  que  fizera,  uunca  observara  a 
atrophia. 

Albarran  e Motz,  em  dez  câes,  só  conseguiram  a atrophia 
completa  da  glandula  n’um  só  delles  ; dos  outros,  tres  nâo  a ti- 
veram e nos  seis  que  restavam  ella  era  pouco  pronunciada. 

Vê-se  de  tudo  isto  quão  inconstantes  e tardios  são  os  resulta- 
dos desta  operação  nos  animaes.  , 

Os  resultados  que  dão  os  primeiros  experimentadores  mos-  | 
tram  que  o seu  estudo  necessita  de  uma  nova  orientação. 

O estudo  anatomo-pathologico  só  foi  feito  duas  vezes  não  con- 
firmando a atrophia 

A acção  da  resecção  bilateral  dos  canaes  deferentes,  clini- 
camente fallando,  deve  ser  estudada  em  relação  á próstata  e á 
bexiga. 

A sua  acção  sobre  a próstata  revela-se  quasi  sempre  pela 
diminuição  precoce  do  volume  da  glandula.  Os  seus  eífeitos  com- 
tudo  não  foram  detalhadamente  observados  quanto  aos  resultados 
posteriores.  EHes,  porém,  são  devidos  á descongestão  da  prós- 
tata, e só  assim  se  explica  a sua  precocidade.  O maior  numero 
de  casos  de  doentes  que  obtiveram  resultado  desta  operação  ; 
comprehende  os  períodos  de  dysuria  e de  retenção  aguda  o que  ■ 
vem  confirmar  a precocidade  dos  eífeitos  devidos  á descongestão 
que  ella  produz. 

Nos  casos  de  retenção  chronica  a sua  pratica  não  é justifi- 
cável, apezar  de  um  pequeno  numero  de  bons  resultados  citados 
em  observações. 

Quanto  aos  phenomenos  de  pertubação  intellectual,  que  suc-  < 
cedem  ás  vezes  a orchidetomia  dupla,  já  foram  observados  depois  ; 
da  resecção  dos  canaes  deferentes.  1 

No  caso  de  impossibilidade  de  catheterismo  nos  períodos  de  t 
dysuria  e de  retenção  aguda  ella  é preferivel  á orchidetomia  ' 
dupla. 

A resecção  unilateral  muito  pouco  estudada  não  apresenta 
ainda  indicações. 

A ligadura  em  massa  ou  a resecção  do  cordão  espermatico^ 
chamada  também  bistournage ^ proposta  por  Mears  e Staíford  e 
praticada  por  este  ultimo  e por  Bazy,  não  apresenta  aiiida  um 
estudo  clinico  que  autorise  a sua  pratica : a experimentação  lhe 
é desfavorável. 

A angionevrectomia  do  cordão, proposta  por  Albarran  e Motz, 
consiste  na  resecção  de  todos  os  elementos  componentes  do  feixe 
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vasculo-nervoso  do  cordão,  á excepção  do  canal  deferente,  da 
artéria  deferencial  e uma  ou  duas  veias  que  as  acompanham. 

No  cão  este  processo  surtio  bem ; o estudo  clinico,  porém, 
ainda  não  foi  feito. 


* 

Findo  este  exame  critico  dos  diversos  processos  usados  no 
tratamento  da  hypertrophia  da  próstata  passamos  ao  estudo  da  or- 
chidectomia  dupla,  partindo  do  seguinte  principio,  que  a todos 
deve  guiar  : o catheterismo  bem  praticado  é o irat amente  básico  do 
prostatico  ; só  quando  este  falhar  é que  se  deve  usar  de  outras 
intervenções. 


Capitulo  I 

HISTORICO.  CONSIDERAÇÕES  GERAES 


N’um  doente  de  73  annos,  prostatico,  com  dysuria  sem  reten- 
ção de  urina,  Ramm  {Hypertrophia  prostatce  behandelt  mit  kas- 
tration  — Centralblatt  für  Chir.  2 Sept,  i8çj  — /.  XX  e iSç^ 
t.  XX/),  a 25  de  Abril  de  1893,  em  Christiannia,  praticou  pela 
primeira  vez  a orchidectomia  dupla,  com  o intento  de  cural-o. 

Dias  depois  o mesmo  cirurgião,  em  um  outro  prostatico, 
que  apresentava  retenção  completa,  applicou  novamente  o pro- 
cesso usado  no  primeiro  doente.  O resultado,  neste  caso,  como  no 
precedente,  foi  lisongeiro. 

Ramm,  quando  applicou  o seu  processo  pela  primeira  vez, 
fel-o  pensadamente,  baseado  na  velha  theoria  de  Velpeau,  que 
estabelece  analogia  entre  os  fibromyomas  uterinos  nas  mulheres, 
em  periodo  de  menopausa,  e as  próstatas  hypertrophiadas  nos 
velhos.  Ora,  como  nos  casos  de  fibromas  uterinos  a orchidectomia 
dupla  dava  bons  resultados  na  mulher,  assim  também  nos  casos 
de  hypertrophia  da  próstata,  era  licito  esperar  que  idênticos 
benefícios  adviessem  para  o homem. 

Mais  ainda,  elle  não  partio  só  escudado  nesta  opinião  ; pra- 
ticara em  cães  a castração  dupla,  observando  sempre  a atrophia 
da  próstata. 
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A analogia  estabelecida  entre  a próstata  hypertrophiada  nos 
velhos  e os  fibromyomas  nas  mulheres,  no  periodo  de  menopausa, 
nâo  pertence  a Ramm  ; foi  admittida  por  Velpeau  e Thompson. 

No  decurso  do  mesmo  anno,  White,  de  Philadelphia,  no  mez 
de  Junho,  aliás  sem  ter  conhecimento  dos  trabalhos  do  seu  ante- 
cessor, preconisava  o mesmo  processo.  B o mais  interessante  é 
que  o seu  modo  de  argumentar  era  idêntico  ao  de  Ramm. 

Em  Dezembro  de  1893,  Haynes  de  Los  Angeles  (Pacific 
Medicai  Joiir.  — 1894)  fez  tres  orchidectomias  duplas  coroadas 
do  mais  brilhante  resultado. 

Foram,  pois,  Ramm,  White  e Haynes  os  tres  primeiros  cirur- 
giões que  deram  inicio  ao  emprego  deste  novo  methodo  de  trata- 
mento da  hypertrophia  da  próstata. 

B’  verdade,  no  emtanto,  que  cirurgiões  houve,  que  com  fim 
muitissimo  diverso,  tendo  praticado  a orchidectomia  dupla,  moti- 
vada por  tumores  malignos,  tuberculose  do  testiculo,  etc.,  em 
individuos  prostaticos,  já  muito  antes  haviam  observado  a volta 
da  micção  e desapparecimento  dos  symptomas  originados  por 
aquella  hypertrophia. 

Assim  foi  que  Tupper,  tendo  praticado  a orchidectomia  do 
testiculo  direito,  motivada  por  um  tumor  maligno  n’um  pros- 
tatico,  que  antes  e pela  mesma  causa,  havia  soffrido  igual  opera- 
ção no  testiculo  esquerdo,  vio  voltar-lhe  novamente  a micção, 
desvanecendo-se  as  perturbações  que  antes  a tornavam  impossi- 
vel.  O facto  deu-se  em  1877  e em  1882  bem  como  1886  este 
mesmo  cirurgião  obteve  iguaes  resultados  em  casos  idênticos. 

John  Langton  na  Clinicai  Society  of  London  (British  Medi- 
cai Journal  -Feb.  18  — 1899  pag.  408)  relembrou  um  caso  occor- 
rido,  muitos  annos  antes  da  operação  que  propôz  Ramm.  Um 
doente  de  68  annos  de  idade,  com  tuberculose  no  testiculo  direito 
e hypertrophia  da  próstata  em  que  a frequência  das  micções  (20 
vezes  por  noite)  encommodava-o  muito.  Fez-se  a castração.  Tres  ou 
quatro  annos  após,  quando  foi  de  novo  observado,  apresentava  o 
lobo  direito  da  próstata  muito  diminuído.  Como  então  o testiculo 
esquerdo  estivesse  também  tuberculoso,  foi  removido  ; e d’ahi  em 
diante  a próstata  perdeu  grande  parte  de  seu  volume.»  Este 
doente,  hoje  na  idade  de  87  annos,  urina  sómente  duas  ou  tres 
vezes  por  noite.  O caso  occorreu  em  1878. 

O mesmo  conseguio  Derjuskiski,  em  1886  n’um,  prostatico, 
apresentado  em  Março  de  1894  á Sociedade  Medica  de  Moscou, 
por  Sinitsine  ; ficou  completamente  curado. 

Launois,  por  seus  trabalhos  experimentaes,  já  havia  pro- 
posto tal  methodo  no  serviço  do  Professor  Guyon, 
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Os  seus  trabalhos  datam  de  1884  (Annales  des  mal.  des 
organ.  gen.  urinaires-1894).  Já  então  dizia  elle  que  «em  todos  os 
animaes  domésticos,  machos,  privados  de  seus  testículos  pela 
castração,  a próstata  soííria  uma  atrophia  considerável,  e não 
constituia  mais  do  que  uma  pequena  massa  fibrosa,  na  qual  apenas 
se  achavam  vestígios  de  parenchyma  glandular,  perdidos  no  meio 
de  um  tecido  conjunctivo  denso  e unido.» 

Estes  casos,  porém,  não  podem  invalidar  o mérito  da  desco- 
berta de  Ramm,  porque,  como  vimos,  nenhum  d’aquelles  obser- 
vadores praticou  a castração  com  o firme  proposito  de  curar  a 
hypertrophia  da  próstata ; as  curas  por  elles  relatadas  são  o re- 
sultado de  meras  coincidências. 

Antes  das  experiencias  de  Launois,  já  Godard  Curling, 
Gosselin  e outros  tinham  notado  relações  entre  o testículo  e a 
próstata,  como  se  passa  a ver. 

Leroy  d’Etiolles,  citado  por  Albarran,  diz : «a  castração  pra- 
ticada na  infancia  parece  deter  o desenvolvimento  da  próstata 
tanto  para  o homem  como  para  os  animaes.»  Este  mesmo  autor 
cita  o caso  de  um  moço  de  21  annos,  castrado  na  infancia  que 
era  portador  de  um  calculo  e que,  examinado,  não  apresentava 
vestígios  siquer  da  próstata.  Harrison  (Eancet,  22  de  Fevereiro 
de  1895)  narra  que  Decimus  Hogdson  n’um  tratado  de  moléstias 
da  próstata  mencionava  que  «nos  castrados  a próstata  attinge 
uma  condição  rudimentar.» 

Grüber  e Civiale  contam  factos  analogos  aos  de  Eéroy  d’Eti- 
olles  e Godard  no  seu  livro  sobre  o Egypto  — (Egypte  et  Palestine, 
1867  pg.  130)  desenha  os  orgãos  genitaes  d’um  eunuco,  que 
soffrera  extirpação  do  penis  e dos  testículos ; a próstata  e as  vesí- 
culas são  comparáveis  aos  mesmos  orgãos  de  uma  criança. 

Os  estudos  posteriores  feitos  em  eunucos  por  Bilharz  e 
Pelican  corroboram  mais  ainda  a veracidade  d’esta  asserção  e 
de  Godard. 

Mais  tarde  os  estudos  feitos  por  Launois  chegam  a conclusão 
de  que  nos  eunucos  a próstata  apresenta-se  sempre  muito  dimi- 
nuída de  volume  e,  ás  vezes  mesmo,  completamente  atrophiada. 

I O estudo  experimental  confirma  perfeitamente  o que  nos  é 

I attestado  por  tantos  observadores.  Launois  com  este  fim,  desde 
j 1884  tem  praticado  a castração,  observando  sempre  a atrophia  da 
I próstata,  nos  animaes  sujeitos  a ella. 

! White  cita  Hunter  que  diz:  «a  próstata  do  touro  é molle  e 

1 massiça,  ao  passo  que  a do  animal  castrado  é molle  e fibrosa.» 

! Grifi&ths,  tendo-a  experimentado  em  dois  cães  e dois  gatos, 

conclue  que,  n’estes  animaes  castrados,  a próstata  se  atrophiara. 
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Como  já  dissemos,  Ramm  e White,  antes  de  praticarem  a 
castração  com  fim  especial,  fizeram-na  em  animaes,  observando 
em  todos  os  casos  a atrophia. 

Os  estudos  posteriores,  feitos  por  Guyon,  Motz,  Albarran, 
L-egueu  e muitos  outros,  trazem  ainda  maior  concurso  de  provas. 

White  e Kirby  estabelecem  a proporção  entre  o peso  do  cão 
e o volume  da  próstata,  antes  e depois  da  castração,  e concluem 
do  modo  que  se  segue  : 


1?  (cão  pesando  15  kilos) : 

Peso  médio  da  próstata  n’um  cão  de  15  kilos.  . 

17  dias  depois  da  castração 

2“  (cão  de  14  kilos)  : 

Peso  approximado  da  próstata ...  . . . 

21  dias  após  a castração 

3“  (cão  de  14  kilos)  : 

Peso  da  próstata  30  dias  depois  da  castração . . . 
4"  (cão  de  20  kilos)  : 

Peso  da  próstata  32  dias  depois  da  castração.  . 
5”  (cão  de  15  kilos)  : 

Peso  da  próstata  41  dias  depois  da  castração . . . 


15,grs. 
5,grs.  420 

14,grs. 
5,grs.  700 

2,grs.  600 

2,grs.  620 

5,grs.  700 


Este  metliodo  é inconveniente,  porquanto  deve-se  attender 
a extrema  variabilidade  entre  o peso  do  corpo  e o peso  e o volume 
de  um  orgão. 

Eegueu  (*)  segue  outro  methodo  : no  cão  em  que  vai  praticar 
a castração  faz  antes  o toque  rectal  ; toma  minuciosamente  as 
dimensões  da  próstata  e as  compara  com  as  dimensões  da  mesma 
depois  de  praticada  a castração.  Tomou  para  isso  dois  cães ; — exa- 
minou em  ambos  a próstata,  pelo  toque  rectal  ; achou-as  seme- 
lhante ao  volume  de  uma  noz.  Fez-lhes  a castração  dupla.  Pas- 
sados dois  mezes  e meio  sacrificou  um  delles — ; a próstata  dimi- 
nuio  de  um  terço  do  volume  primitivo.  O outro  animal,  só  cinco 
mezes  depois  foi  sacrificado  ; e a próstata,  que  era  apenas  um 
pouco  mais  volumosa  que  a do  outro,  de  tal  modo  se  transformou 
que,  com  diíficuldade,  foi  achada.  Assumio  a fórma  de  um  annel 
delgado,  contornando  a parte  profunda  da  urethra  posterior  e 
perdeu  dois  terços  de  seu  volume  anterior.  O exame  histologico 
confirmou  a atrophia  em  ambos  os  casos. 

Poderiamos,  aqui,  incluir  o estudo  da  atrophia  da  próstata 
produzido  pela  orchidectomia  dupla  ; mas  reservamol-a,  por  mo- 
tivo de  ordem,  para  um  capitulo  especial. 


{*)  Archives  de  Physiologie,  n.  1,  1896. 


25 


Estes  dados  de  observação  e de  experimentação  são  ainda 
confirmados  pelo  estudo  embr3^ologico  da  próstata,  do  testiculo  e 
do  canal  deferente,  corroborando  assim  a idéa  que  os  faz  unidos 
como  por  nni  laço  intimo. 

Diz-nos  a embr\'ologia  que  o epididymo  e o canal  deferente 
se  originam  da  parte  superior  do  corpo  e do  canal  de  Wolf  ; o 
canal  de  Müller  desapparece  em  sna  grande  extensão  e suas 
duas  extremidades  persistem. Uma  d’estas  constitue-se  em  uma  es- 
pecie  de  ampola  que  vai  cobrir  o testiculo,  formando  a kydalide 
não  pediculada  de  Morgagni^  a outra  renne-se  á do  lado  opposto 
formando  o ut}'icuIo  prostalico. 

O estudo  do  desenvolvimento  destes  orgãos  — testiculos  e 
próstata  — traz-nos  mais  uma  prova  da  relação  que  entre  elles 
existe.  Vê-se  que  tal  desenvolvimento  é parallelo.  Em  1984 
casos,  English  averiguou  que  até  aos  20  annos,  elles  se  desenvol- 
vem conjuntamente;  pelos  40  annos,  em  certos  casos,  o desenvol- 
vimento da  próstata  torna-se  mais  pronunciado  que  o do  testiculo. 
O máximo  da  actividade  de  ambos  estes  orgãos  regula  pela  edade 
de  30  annos. 

A teratologia  offerece  também  larga  messe  de  provas  de 
como  esta  relação  entre  os  dons  orgãos  é real. 

Godard,  que  muito  bem  estudou  a questão,  diz  : « que  toda 
parada  de  desenvolvimento  do  testiculo,  de  qualquer  fórma  que 
seja,  repercute  sobre  a próstata,  e as  vesiculas  seminaes.»  E o 
mesmo  Godard  (Récherches  teratologique  sur  l’appareil  séminal 
de  1’homme,  pg.  54 ) cita  uma  observação,  colhida  no  serviço  de 
Bouillaud,  de  ausência  congénita  de  ambos  os  testiculos  e em  que 
havia  considerável  diminuição  de  volume  da  próstata. 

Harrison,  citado  por  Eaunois,  observou  facto  idêntico. 

White  diz  : « que  n’um  caso  de  parada  de  desenvolvimento 
dos  orgãos  genitaes  externos  a próstata  achava-se  de  um  volume 
diminuto  apenas  perceptível.» 

Floersheim  conta  o seguinte  caso  que  Routier  por  sua  vez 
lhe  narrára:  «Ee  26  Mars  1896,  vint  le  consulter  pour  des  sympto- 
mes  de  prostatisme,  un  niafade  de  63  ans,  qui  se  plaignait  de 
mictions  fréquente.'^,  survénant  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour, 
1’obligeant  à uriner  une  fois  au  moins,  par  henre  ; la  station  dé- 
bout,  la  voiture  exageraient  les  douleurs;  il  n’y  avait  pas  d’héma- 
turies.  On  ne  constatait  à droite  la  nioindre  trace  de  testicule; 
à gaúche  la  glande  était  au  coiitraire  très  volumineuse.  Ee  tou- 
cher  décela  1’absence  complete  du  lobe  droit  de  la  prostate,  tandis 
que  le  lobe  gaúche  était  extrêmement  volumineux  et  s’en  allait 
A.  S.  4 
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en  pointe  du  côté  de  la  vessie.»  ( Vide  Floersheim  — Thèsede 
Paris,  pg.  27-28). 

Além  deste  conjiincto  de  factos,  os  estudoS  praticados  por 
Motz  em  137  prostaticos,  e segundo  os  quaes  o observador  é le- 
vado a concluir  pela  existencia  de  uma  certa  relação  entre  o 
volume  da  próstata  hypertrophiada  e o volume  dos  testiculos, 
constituem  mais  uma  prova  do  que  acima  asseveramos . 

Dos  137  prostaticos,  120  tinham  os  testiculos  de  volume 
igual  ; os  17  que  restavam,  assim  se  distribuíam  : em  9 havia  re- 
lação intima  entre  o volume  dos  testiculos  e o da  próstata,  de 
modo  que,  se  um  testiculo  fosse  maior,  em  volume,  que  o outro, — 
a próstata,  no  lobo  correspondente  áquelle  testiculo,  era  mais  hy- 
pertrophiada do  que  no  outro  lobo. 

Nos  8 casos  restantes,  não  existia  tal  relação. 

Comquanto  este  facto  não  apresente  constância,  não  deve 
obstante  ser  tomado  em  consideração  para  demonstrar  as  relações 
de  intimidade  entre  estes  orgãos. 

Motz,  continuando  as  suas  comparações  nos  120  prostaticos 
restantes,  chega  a estabelecer  ás  seguintes  conclusões,  obtidas 
pelo  exame  minucioso  entre  próstatas  e testiculos. 

Nos  indivíduos  cujos  testiculos  forem  pequenos,  a proporção 
entre  estes  dois  orgãos  é a que  se  segue  : 1 próstata  grande  para 
7 pequenas. 

Nos  indivíduos  cujos  testiculos  apresentam  volume  médio, 
esta  proporção  reduz-se  a 1 próstata  grande  para  3 pequenas. 

Nos  casos  de  serem  os  testiculos  grandes,  a proporção  é de 
de  2 próstatas  grandes  para  3 pequenas. 

Nos  casos  de  serem  os  testiculos  muito  grandes,  a proporção 
é de  3 para  4. 

Vê-se,  portanto,  desses  120  casos  que,  a influencia  entre  o ap- 
parelho  testicular  e a próstata  não  se  limita  só  aos  casos  normaes  ; 
existe  também  no  estado  pathologico  e representa  um  papel  im- 
portante na  producção  da  hypertrophia  da  próstata.  Vê-se  mais 
que  a frequência  das  grandes  hypertrophias  eleva-se  rapidamente 
de  accôrdo  com  o volume  do  apparelho  genital  externo. 

Esta  concordância  não  se  limita  só  ao  homem  ; Motz  notou 
que  cães  de  grandes  próstatas  de  50  a 60  grammas,  que  o observa- 
dor poderia  suppor  hypertrophiadas,  apresentavam  testiculos 
enormes. 

Este  conjuncto  de  factos,  colhidos  pela  observação  e pela 
experimentação,  formam,  pois,  uma  base  solida  ao  cirurgião  que 
pratica  a orchidectomia  dupla  com  o fito  de  curar  a hypertrophia 
da  próstata. 
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Na  realidade  muito  se  abusou  do  novo  processo,  na  America 
do  Norte,  principalmente  ; hoje,  o enthusiasmo,  depois  de  ter  di- 
minuido  muito,  tende  a se  fixar  n’um  justo  meio,  como  bem 
se  póde  induzir  do  estudo  do  Professor  Albarran. 

O capitulo  das  indicações  e contra-indicações  do  processo 
que,  ao  principio  foi  completamente  descurado,  merecer-nos-ha 
grande  attençâo,  porquanto  só  baseado  nellas  é que  o cirurgião 
póde  applicar  proficuamente  tão  util  quão  racional  processo. 

Capitulo  II 

ESTUDO  EXPERIMENTAL 

JVa  grande  maioria  dos  animaes  domesticou ^ machos^  a prós- 
tata diminue  consideravelmente  depois  da  castração.  Este  facto  foi 
observado  por  Launois  tem  sido  confirmado  por  vários 
outros  observadores.  Entre  elles  podemos  citar  Kirby  e White, 
que  a praticaram  em  cães,  sempre  com  aquelle  resultado. 

Segundo  Pégurier,  tal  facto  não  se  observa  entretanto,  na 
próstata  do  touro,  em  que,  diz  elle,  o exame  macroscopico  não 
revela  diminuição  de  volume  e de  consistência.  A isto  convém 
ponderar  desde  logo,  que  o observador  que  faz  este  estudo  pouco 
valor  deve  dar  ao  exame  macroscopico — ; só  o estudo  histologico 
póde  guial-o  em  sua  apreciação,  quanto  ás  modificações  que  a 
próstata  soífre  no  seu  intimo. 

O caminho  a seguir,  portanto,  é muito  outro  do  que  até 
agora  tem  sido  trilhado  pela  maioria  dos  observadores. 

De  facto  o exame  microscopico  nos  animaes  sempre,  se 
revela  concludente,  em  relação  ao  ponto  de  vista  da  atrophia. 

Em  animaes  como  o cão,  o cavallo,  etc,,  esta  modificação  é 
tâo  assignalada  que  o proprio  exame  macroscopico,  feito  pouco 
tempo  depois  da  castração,  deixa  a perceber  sensivel  diminuição 
do  volume  da  glandula,  que  se  torna  muito  menor.  Haja  vista  o 
caso  de  Legueu  : em  dois  cães  notou  que  um,  dois  mezes  e meio 
depois  da  castração  dupla,  tinha  a diminuição  de  um  terço  do  vo- 
lume, e o outro,  cinco  mezes  após,  apresentava  dois  terços  para 
menos  do  volume  primitivo. 

Em  outros  animaes,  como  o touro,  não  se  observa  tão  facil- 
mente esta  diminuição  ; o aspecto  microscopico  é,  para  esses. 
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qiiasi  sempre  negativo  ; porém  o exame  mieroscopico  faz  concluir 
pela  atrophia,  como  havemos  de  vêr. 

As  experiencias  de  Bazy  sobre  os  porcos  demonstram  lesões 
regressivas  na  próstata  destes  animaes 

Motz  e Albarran  concluem  que  a atrophia  sempre  se  mani- 
festa nos  animaes  castrados  seja  qual  fôr  a idade  delles.  Esta  atro- 
phia estende-se  não  só  á próstata,  mas  também  ás  glandulas  de 
Cowper  e ás  vesiculas  seminaes. 

Vamos  agora  ver  quaes  os  resultados  obtidos  no  exame  his- 
tologico  da  próstata  de  vários  animaes  castrados  ; são  os  se- 
guintes. 

Cão.  Estudo  da  próstata  antes  e após  á castração  dupla. 
Ambos  os  autores  acima  citados  examinaram  a próstata  nor- 
mal de  cães  novos  e de  cães  velhos  e depois  a destes  animaes, 
castrados.  Os  seus  estudos  são  feitos  em  6 cães.  Nós  transcreve- 
mos o estudo  por  elles  feito  porque  achamos  que  delle  tudo  se 
deve  guardar  pelo  bom  methodo  e verdade  das  conclusões  : 

« A próstata  do  animal  novo  é constituida  por  uma  trama  de 
fibras  conjunctivas  e fibras  musculares  lisas,  contendo  relativa- 
mente pequena  quantidade  de  tecido  glandular.  As  glandulas  são 
ramificadas  e podem  se  apresentar  sob  dois  aspectos  geraes  : para 
umas — grande  numero  de  fundos  de  sacco  glandulares,  despro- 
vidos de  luz  central  cada  fundo  de  sacco  preenchido  por 
pequenas  cellulas  epitheliaes — que  não  apresentam  nos  córtes, 
limites  distinctos;  para  outras, — os  fundos  de  sacco,  mais  raros  e 
bem  desenvolvidos  e a luz  central  da  cavidade  glandular  se  acha 
marginada  por  cellulas  cylindricas  de  protoplasma  granuloso.  A 
quantidade  relativa  do  tecido  glandular  e do  stroma,  assim  como 
a proporção  entre  os  fundos  de  saccos  cheios  e os  que  apresentam 
luz  central — , variam  de  animal  a animal  — ; mas  em  qualquer 
delles  é possivel  achar-se  um  certo  numero  de  fundos  de  sacco 
bem  foimados. 

A próstata  do  animal  adulto,  apezar  de  ter  uma  estructura 
compacta,  mostra  um  desenvolvimento  considerável  da  porção 
glandular.  Nella,  as  glandulas  são  bem  desenvolvidas,  apresentan- 
do uma  luz  central  e um  epithelio  formado  por  cellulas  altas, 
cylindricas,  entre  e abaixo  das  glandulas.  » 

Mansell  Moulin  affirma  que,  no  cão,  existem  alterações  na 
próstata  que  se  assemelham  ás  alterações  da  li3q5ertrophia  no 
homem.  Albarran  e Motz  referem  que  nuuca  as  viram  ; viram, 
porém,  outras  lesões,  ás  quaes  os  experimentadores  devem  atten- 
der  ; são  as  lesões  inflammatorias  da  prostatite  glandular  com  in- 
filtração parvicellular  em  torno  dos  fundos  de  sacco  glandulares. 
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Próstata  do  cão  após  a castração  — Seja  qual  fôr  a idade  do 
cão  a atrophia  sempri  se  manifesta.  Além  do  aspecto  macroscó- 
pico qne  denota  diminuição  de  volume  do  orgão,  o exame  micros- 
cópico mostra  que  a atropliia  é já  notável  entre  um  mez  e meio  a 
dons  niezes  após  a castrâção.  A atrophia  progride  com  o tempo. 

« Na  próstata  do  cão  adulto,  tomada  por  termo  de  compara- 
ção, verifica-se  que  os  fundos  de  sacco  glandulares,  em  lugar  de 
serem  unidos  uns  aos  outros,  são,  como  na  próstata  do  cão  novo, 
separados  por  largos  septos  que  dividem-u’a  em  uma  série  de 
glandulas  agglomeradas  e inteiramente  independentes.  Ü stroma 
é formado  por  um  tecido  conjunctivo  bastante  frouxo  e por  fibras 
musculares,  menos  abundantes  talvez  do  que  em  estado  normal, 
quando  a castração  data  de  mezes.  As  paredes  dos  vasos  são  es- 
pessadas, não  existindo  comtndo  infiltração  peri-vascnlar. 

As  origens  dos  canaes  ejaculadores  são  permeáveis  mas  o 
epithelio  destes  canaes  é constituido  por  cellnlas  degeneradas, 
sem  contorno  distincto. 

As  lesões  da  atrophia  são  sobretudo  evidentes  quando  se  es- 
tuda as  glandulas  prostaticas  ; estas  lesões  são  generahsadas  á 
toda  a próstata,  sendo  entretanto  muitas  vezes  mais  accentuadas 
em  certas  porções  do  orgão.  Parece,  pelo  menos  assim  se  observa 
na  maioria  dos  casos,  qne  a atrophia  começa  pelas  glandulas  mais 
centraes,  situadas  em  torno  do  canal  da  urethra  e que  só  mais  tarde 
a porção  peripherica  da  próstata  soíTre  lesões  atrophicas.  pri- 
meira vista  reconhece-se  com  facilidade  as  glandulas  atrophiadas, 
pelo  facto  de  ter  desapparecido  sua  luz  central. 

Os  fundos  de  sacco  são  substituidos  por  massas  ephiteliaes, 
formadas  por  pequenas  cellnlas  de  aspecto  embryonario,  e na  rea- 
lidade existe  uma  desintegração  degenerativa  do  epithelio  que, 
antes  de  desapparecer,  retoma  morphologicamente  o typo  em- 
bryonario. 

Nos  periodos  mais  avançados  destes  processos  vê-se  que  a 
glandula  só  é representada  por  une  traince  epithelial  apenas  dis- 
tincta. 

E’  assim  que  pouco  a pouco  desapparecem  as  cavidades  glan- 
dulares, e qne  o stroma  melhor  conservado,  parece  mais  abun- 
dante que  nas  próstatas  normaes.» 

Lesões  analogas  se  observam  nas  próstatas  do  typo  normal 
(animal  moço).  Neste  caso  é mais  difficil  bem  apanhar  as  altera- 
ções atrophicas,  porque,  já  no  estado  normal,  a maioria  dos  fundos 
de  sacco  é preenchida  por  cellnlas  epitheliaes.  Portanto,  quando 
se  estuda  estas  peças  detalhadamente,  para  logo  verifica-se  não  só 
o desapparecimento,  mais  ou  menos  completo,  de  certo  numero 
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de  fundos  de  sacco  glandulares,  como  tarabem  as  lesões  degene- 
rativas do  epithelio,  conforme  assignalamos. 

Próstata  do  cavallo  — Os  mesmos  autores  Albarran  e Motz. 
nos  seus  estudos  feitos  n’uin  cavallo  velho  e n’um  cavallo  novo, 
ambos  çastrados,  chegam  ás  seguintes  conclusões  : 

« Ao  microscopi)  vê-se  que  no  cavallo  adulto  a próstata  con- 
stitue-se  por  uma  série  de  vesiculos  glandulares,  immersoi  nhini 
stroma  fibro-muscular.  As  vesiculas  glandulares  são  largamente 
abertas  e apresentam  em  sua  cavidade,  examinadas  em  um  córte, 
grande  numero  de  franjas  dendriticas,  mais  ou  menos  ramifica- 
das ;a  superficie  interna  das  vesiculas  e das  franjas,  que  sepa- 
ram suas  cavidades,  é atapetada  por  um  epithelio  cylindrico  de 
altas  cellulas.  O stroma  é constituído  por  tecido  conjunctivo  e fi- 
bras musculares  lisas. 

E’  de  notar  que  nos  velhos  cavallos  inteiros,  a próstata  não 
apresenta  modificações  apreciáveis  a olho  nú,  mas,  com  o auxilio 
do  microscopio,  nota-se  um  desenvolvimento  relativo  mais  consi- 
derável do  tecido  intersticial,  em  relação  ao  elemento  glandular. 
xAlém  disso,  as  glandulas  prostaticas  são,  na  velhice,  muito  dilata- 
das, e atapetadas  dhim  epithelio  cylindri:o  baixo.» 

Próstata  depois  da  castração  — O exame  a olho  nú  da  pros-  ; 
tata  dos  cavallos  castrados  mostra  evidentemente  que  existe  uma  ■ 
atrophia  considerável  deste  orgâo,  variavel  conforme  os  casos.  A 
próstata  não  apresenta  muitas  vezes  mais  do  que  o terço  ou  a 
quarta  parte  do  volume  normal. 

Pelo  exame  microscopico  nota-se,  no  animal  castrado  antes, 
que  a porção  glandular  da  próstata  nunca  desapparece  comple- 
tamente, conforme  se  disse.  Como  no  cão,  observa-se  ahi  que  a 
atrophia  dirige-se  sobretudo  para  o elemento  glandular,  o que  faz 
parecer  o stroma  mais  abundante. 

Em  certas  glandulas  prostaticas,  os  fundos  de  saccos  glan- 
dulares se  assemelham;  suas  cellulas  tomam  uma  apparencia  em- 
bryonaria  e preenchem  a cavidade  central.  Em  outros  grupos  as 
lesões  atrophicas  terminam  por  desapparecerem  as  franjas  dendri- 
ticas nonnaes  das  cavidades  glandulares;  os  fundos  de  sacco  pare-  I 
cem  então  mais  largos,  mais  regulares  e atapetados  por  cellulas  < 
epitheliaes  de  forma  ciibica.  Do  lado  do  stroma  observa-se  uma 
diminuição  notável  das  fibras  musculares  lisas. 

Em  summa,  no  cavallo  castrado,  como  no  cão  castrado,  lia 
uma  atrophia  evidente  da  próstata,  sobretudo  notável  no  elemento 
glandular,  atrophia  que  é real  e considerável  ; mas  as  glandulas 
prostaticas  não  desapparecem  completamente.» 
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O exame  histologico  das  próstatas  do  touro  e do  boi,  — ape- 
zar  de  nesses  dois  animaes  a differença  macroscópica  não  ser  no- 
tável, foi  comtudo  convincente,  pois  mostrou  que  ha  atrophia  na 
próstata  do  boi. 

Tal  é o resultado  do  estudo  de  Albarran  e de  Motz. 

Estructura  da  prosía  a normal  do  touro — « Apezar  do  des- 
envolvimento considerável  dos  testículos,  o touro  tem  uma  próstata 
relativamente  pequena,  só  contornando  o collo  da  bexiga.  Neste 
animal,  o volume  considerável  das  vesiculas  seminaes  contrasta 
com  a pequenez  da  próstata. 

Pelo  microscopio,  a próstata  do  touro  é constituída  por  um 
grande  numero  de  glandulas  ramificadas,  muito  approximadas 
umas  das  outras  e sçparadas  entre  si  pelo  stroma  fibro-muscular. 

As  glandulas  apresentam  fundos  de  sacco  múltiplos,  atape- 
tados  d’um  ephitelio  cylindrico  estratificado  que  limita,  no  centro, 
uma  cavidade  mais  ou  menos  grande. 

O stroma  é constituído  pelo  tecido  conjuiictivo  denso  e por 
numerosas  fibras  musculares  lisas.  Estes  elementos  musculares 
são,  no  touro,  mais  ábundantes  do  que  nos  outros  auimaes  que 
estudamos.» 

Próstata  depois  da  castração  — « Quando  se  examina  o appa- 
relho  genital  interno  do  boi,  impressiona  vêr  que,  entre  as  glan- 
dulas accessorias,  as  vesiculas  seminaes  são  muito  diminuídas  de 
volume  e rotatínées  ao  passo  que  a próstata  parece  ter  o mesmo 
volume  que  no  touro. 

Ao  microscopio  a próstata  do  boi  parece  francamente  atro- 
phiada,  tanto  em  sua  porção  glandular  como  em  seu  stroma.  As 
glandulas  prostaticas  perderam  sua  luz  central  e não  se  acham 
representadas  senão  por  ajuntamentos  mais  ou  menos  considerá- 
veis de  pequenas  cellulas  ephiteliaes  degeneradas.  O proprio  stro- 
ma é muito  modificado  e soffre  em  seu  conjuncto  a transformação 
fibrosa  : encontram-se,  com  effeito,  no  boi,  muito  menos  fibras 
musculares  e mais  tecido  conjunctivo  do  que  no  touro.  » 

Os  citados  experimentadores  verificaram  o mesmo  facto  em 
outros  animaes,  como  no  gato  e no  porco  ; desses  estudos  só  é li- 
cito coucluir  pela  affirmação  de  que  a atrophia  da  próstata  do  ani- 
mal castrado  é um  facto  real  e que  se  patenteia  com  caracter  cons- 
tante, em  qualquer  idade, — mesmo  nos  animaes  já  em  adiantada 
velhice. 

A atrophia  é mais  notável  para  o lado  das  glandulas  prosta- 
ticas, como  110  cão  — ; ella  inicia-se  nas  glandulas  mais  approxi- 
madas do  canal  da  urethra,  e d’ahi  se  irradia  pelas  outras  glan- 
dulas, que  vão  aos  poucos  desapparecendo,  ficando  porém  um 
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certo  numero  de  fundos  de  suas  glandulas  atrophiadas.  O stroma 
também  se  altera  ; suas  modificações  são,  comtudo,  mais  tardias 
e variam  muito  de  animal  a animal.  Km  geral,  o tecido  conjun- 
ctivo  torna-se  mais  denso  e maior  ou  menor  numero  de  fibras 
musculares  desapparece,  atrophiando-se.  Disto  resulta  para  a 
próstata  diminuição  de  volume,  que  em  certos  animaes  chega  a 
ser  notabilíssima,  como,  por  exemplo,  no  cão. 

O mesmo  processo  que  adoptamos  á respeito  dos  animaes, 
com  relação  ás  modificações  que  se  verificam  na  próstata,  depois 
de  effectnada  a castração  dupla,  seguiremos  com  relação  ao  homem, 
afim  de  podermos  concluir  pela  verdade  dos  factos 

Capitulo  III  ' 

ESTUDO  ANATOMO-PATHOLOGICO 

As  autopsias  de  individuos  que  se  sujeitaram  á orchide- 
ctomia  dupla  para  cura  de  hypertrophia  da  próstata  são  poucas  e, 
infelizmente,  não  vieram  esclarecer  os  factos  tanto  quanto  era  de 
esperar.  São  as  seguintes  : 

1. ’"  a autopsia  feita  por  White  em  um  seu  doente  {Anua/s  of  [’ 

Síirgery  — 1895)  ; 1 1 

2. “  a effectnada  por  Joseph  Grifdths  {BritisJi  Med.  Jottr,  h 

1895)  ; lí 

3. "^  a realizada  por  Kelsey  {Med.  Rec.  1896)  ; j 

M a autopsia  que  fez  Bryson  {Boston  Med.  and Surg.  louin.  , 

1896,  pag.  474)  ; 

5. “  a de  Mansell  Monlin  {The  Lancet  1896,  pag.  249)  ; I 

6. "^  a de  Watson  {Med.  and  Surg.  Journal  1895,  pag.  378); 

7. *  a de  Socin  (Ueber  die  Bedentung  der  Kastration  für  die  U 

Behandlung  der  Prostate  hypertrophie  — Correspondenz  — Blatt. 
für  Lchweizer  derzte  1896,  n.  17)  ; | 

8. “  a de  Davies  Colley  ; 

9. ^"  a de  Cabot. 

O estudo  da  próstata  nestes  nove  casos  não  nos  permitte 
concluir  pela  atrophia.  O exame  histologico  é negativo. 

1.”  O primeiro  caso  (orchidectomia  dupla,  morte  em  coma  no 
2°  dia)  compelie-nos  a concluir,  com  Albarran  e Motz,  que  White  ) 
não  estudou  bem  a próstata  hypertrophiada  e tão  pouco  a prós- 
tata normal  dos  cães. 
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Reza  assim  o exame  microscopico  de  White  : « Pelo  exame 
microscopico  foram  encontradas  mudanças  de  estructura,  que 
precedem  a atrophia  da  glandnla.  O stroma  da  glandiila  mos- 
trava um  começo  de  proliferação  de  cellulas  conjunctivas  ; mas 
eram  sobretudo  as  fibras  lisas  que  apresentavam  uma  proliferação 
accentuada.  Os  acini  comprehendidos  por  cellulas  epitheliaes,  em 
estado  de  proliferação.  Em  alguns  pontos  estas  cellulas  conti- 
nham finas  granulações,  que  não  davam  a reacção  característica 
da  degeneração  gordurosa.  Havia  pois,  diz  o autor,  um  começo  de 
atrophia.  » 

E’  exacto  que  Motz  (*)  achou,  em  certas  próstatas  hypertro- 
phiadas, placas  de  infiltração  embryonaria,  devidas  a uma  inflam- 
mação  aguda  n’uma  prostatite.  Pelo  exame  de  próstatas  hyper- 
trophiadas  nota-se  tal  numero  de  núcleos  pertencentes  ás  fibras 
conjunctivas  e musculares  lisas  que,  por  engano,  podem  ser  toma- 
das como  elementos  provenientes  da  proliferação  destas  fibras, 
conjunctivas  e musculares. 

Demais  quem  analysar  este  exame  histologico,  verá  que 
White  não  podia  affirmar  que  houvesse  inicio  de  atrophia. 

Quaes  eram  os  signaes  typicos  delia  ? 

Elle  diz  na  sua  descripção  que  « os  acini  estavam  cheios  de 
cellulas  epitheliaes  em  estado  de  proliferação. » Isto  comtudo 
nada  prova,  porquanto  a observação  nos  diz  que  é facto,  nas  prós- 
tatas hypertrophiadas,  encontrar-se  tal  aspecto. 

Por  isto  tudo  só  podemos  concluir  negando  a atrophia  no 
caso  vertente. 

2.“  Passemos  ao  caso  de  Joseph  Griffiths  (operado  de  orchi- 
dectomia  dupla,  fallecido  18  dias  depois). 

Exame  microscopico  : « A próstata  que  ainda  tinha  notável 
volume,  era  um  pouco  mais  firme  que  uma  próstata  hypertro- 
phiada.  Em  sua  espessura  havia  pequenos  kystos  contendo  san- 
gue extravasado.  Sua  largura  era  de  centímetro  e meio.  Em 
certos  pontos  havia  algumas  pequenas  glandulas  dilatadas  e em 
outros  a substancia  glandular  era  sulcada  de  tractus  amarellados 
que,  assim  como  se  verá  adiante,  eram  tubos  glandulares  cheios 
de  cellulas  epitheliaes  tendo  soffrido  degeneração  gordurosa.  Os 
tubos  glandulares,  na  parte  da  glandnla  sulcada  de  linhas  ama- 
rellas,  estavam  diminuídos  de  volume  e de  numero  e o tecido 
conjunctivo  intersticial  era  relativamente  mais  abundante. 

As  modificações  acabadas  de  descrever  são  : 1.®,  proliferação 
das  cellulas  de  revestimento  que  atapetam  os  tubos  glandulares  ; 

(*)  Structure  histologique  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  1896.  Thèse  de  Paris. 
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2.”,  degeneração  gordurosa  aguda  das  cellulas  accuuiuladas  iia 
abertura  dos  tubos  com  sua  desintegração  e posteriormente  seu 
desapparecimeuto  ; 3.”,  a diminuição  de  volume  dos  tubos,  depois 
da  transformação  de  suas  cellulas  de  revestimento,  ordinariamente 
altas  e delgadas  e que  se  transformam  em  cubicas  e quasi  pavi- 
meu tosas,  notando-se,  no  stroma,  a proliferação  do  tecido  conjuu- 
ctivo  e das  fibras  lisas. 

Parece  que,  em  certos  pontos  onde  havia  neoformação,  as 
cellulas  do  tecido  conjunctivo  tinham  desapparecido  ou  transfor-  i 
maram-se  em  stroma  fibroso,  no  qual  não  ha  fibras  musculares. 
Nos  pontos  do  stroma,  que  soífreram  estas  transformações,  as  cel- 
Inlas  da  nova  formação  rapidamente  degeneraram  e se  enche- 
ram de  finas  granulações  gordurosas. 

Si  se  compara  a estructura  d’esta  próstata  hypertrophiada, 
desoito  dias  depois  da  castração  bilateral,  com  a de  um  doente 
cujos  testiculos  não  foram  retirados  ou  destruidos  pela  doença, 
vê-se  que  os  tubos  glandulares  e o tecido  conjunctivo  inter- 
lobular,  assim  como  as  fibras  musculares  lisas,  vieram  a soffrer 
modificações  bem  nitidas  em  sua  estructura. 

Assim  é que,  nos  tubos,  as  cellulas  epithelias  soífreram  : 
l.°)  uma  proliferação  com  formação  de  cellulas  novas;  2.°)  uma 
degenerescencia  assás  notavtl;  3.°)  uma  desintegração,  seguida  f. 
da  desapparição  completa  d’ellas.  'i.' 

De  tal  modo  é que  os  tubos,  na  maior  parte  dos  casos,  tem 
diminnido  consideravelmente  de  volume. 

Na  substancia  conjunctiva  interlobular  também  verificam-se  : 
mudanças  analogas  : proliferação  das  cellulas  do  tecido  conjun-  | 
ctivo,  degeneração  gordurosa  das  cellulas  novas,  desintegração 
d’ellas  e por  fim  seu  desapparecimeuto.  As  mesmas  modificações 
para  as  fibras  musculares  lizas.  » 

Da  simples  leitura  d’esta  observação  conclue-se  que  não 
houve  atrophia. 

3.°  Entremos  agora  na  observação  Kelsey,  a qual  de  tal 
modo  é comprobatoria  da  ausência  da  atrophia  que  por  isso  mesmo 
deixaremos  sem  commentarios,  conservando-a  intacta,  como  uma 
boa  observação  que  é. 

De  facto  transcrevemol-a  na  integra : «Um  doente  de  69 
annos,  entrou  em  Post  Stratuas  Hospital,  soífrendo  muito  de 
uma  cystite,  devida  á hypertrophia  da  próstata;  estava  na  impos- 
sibilide  de  urinar  ha  2 ou  3 mezes,  e se  fazia  sondar  por  sua 
mulher  todas  as  4 ou  5 horas,  durante  esse  periodo. 

Alem  de  uma  próstata  muito  augmentada  de  volume,  tinha 
uma  hérnia  inguinal  direita  e uma  hydrocele  sequerda.  A urina 
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era  albuminosa.  A operação  da  hérnia  foi  feita  pelo  processo 
Bassini,  sendo  qne  n’esta  occasião  foram  retirados  os  dois 
testículos. 

No  fim  de  tres  semanas,  durante  as  quaes  cuidadosamente 
sondou-se  o doente  e se  fez  a lavagem  da  bexiga,  havia  pouca 
melhora  nos  symptomas,  ou  antes,  não  havia  melhora  alguma. 

Uma  incisão  perineal  foi  feita  para  drenar  a bexiga. 

Duas  semanas  e meia  mais  tarde  (ou  cinco  semanas  e meia 
após  a castração),  o paciente  morreu  de  uma  nephrite  chronica. 

Tanto  quanto  possivel  é julgar,  sua  morte  não  foi  activada 
pela  intervenção  operatória. 

Exame  da  próstata  (6  horas  depois  da  morte)  : 

Peso  — 45  grammas. 

Diam.  ant.  e post.  — 1 pollegada  e 3/4. 

» transv.  — 2 pollegadas  1/2. 

Altura  — 1 pollegada. 

Aspecto  niacroscoptco  — Cor  vermelha  escura.  Consistência 
firme  — friabilidade  moderada.  A superfície  de  secção  era  malhada 
e de  um  vermelho  escuro  carregado ; numerosas  linhas  delicadas, 
argenteas,  d’um  branco  pardacento  e de  um  cinzento  avermelhado, 
unidas,  para  constituir  trabéculas  mais  ou  menos  deusas  e mais 
ou  menos  espessas,  contornam  pequenos  nodulos  proeminentes, 
irregularmente  limitados,  de  côr  branca  amarellada,  e consistên- 
cia firme.  Estes  pequenos  nodulos  tinham  dimensões  variando 
entre  as  d’um  grão  de  milho  e as  d’um  grão  de  ervilha. 

Exame  microscopico — Na  preparação  dissociada  do  orgão 
fresco,  os  elementos  compondo  o stroma,  musculos  lisos,  tecido 
fibroso  e elástico,  pareciam  bem  conservados  e em  proporção  nor- 
mal ; as  cellulas  separadas  eram  symetricas  ; os  núcleos  muito 
nítidos,  bem  limitados  e claramente  visíveis.  Protoplasma  claro  e 
finamente  granuloso  ; algumas  raras  cellulas  cheias  de  pequenas 
granulações  gordurosas  ; algumas  gottas  adiposas  fluctuando,  no 
liquido  que  servia  para  montar  a preparação  (solução  physíolo- 
gica),  em  torno  dos  fragmentos  do  tecido.  Havia  muitas  fibras 
musculares  não  estriadas.  Não  existiam  alterações  nitidas  das  cel- 
lulas epitheliaes,  na  maioria  doscanaes  glandulares.  N’estes  canaes, 
a mór  parte  delias  tinha  núcleos  distinctos,  muito  claros,  quasi 
homogêneos  ; o protoplasma  só  apresentava  muito  poucas  granu- 
lações. Algumas  cellulas  eram  em  parte  desagregadas,ligeiramente 
pigmentadas  e cheias  de  finas  granulações  adiposas, formando, em 
espaços  largos,  manchas  oleosas.  Estas  cellulas  eram  notáveis 
pela  sua  raridade.  Nas  secções  não  coloridas  do  tecido  congelado, 
via-se  o stroma  composto  de  fibras  musculares  lisas,  bem  conser^ 
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vadas,  dispostas  de  um  modo  tortuoso,  e de  fibras  coujuuctivas 
mais  ou  meuos  approximadas.  Bstas  ultimas  eram  em  excesso, 
ü stroma  era,  em  summa,  mais  abuudaute  do  que  o tecido  glau- 
dular,  comquauto  uâo  fosse  mais  abuudaute  do  que  é,  o mais  das 
vezes  em  estado  uormal,  priucipalmeute  uos  lobos  lateraes  Uma 
pesquiza  atteuta  permittio  descobrir,  de  tempos  a tempos,  algumas 
cellulas  isoladas,  encerrando  finas  granulações  adiposas  e incrus- 
tadas nos  elementos  musculares,  uormaes  á primeira  vista.  Ape- 
zar  da  presença  destas  granulações,  os  núcleos  e os  contornos  das 
cellulas  eram  perfeitamente  nitidos.  Algumas  granulações  adipo- 
sas,estavam  espalhadas  livremente  no  meio  das  fibras  conjunctivas. 
E’  possivel,  todavia,  e mesmo  provável,  que  estas  ultimas  granu- 
lações se  hajam  formado  artificialniente  durante  as  secções  em 
córtes  e o amoldamento  das  peças. 

As  cellulas  do  epithelio,  muitas  vezes  em  dupla  camada,  que 
atopetavam  os  canaes  glandulares,  afíiguravam-se  com  relações 
normaes  umas  com  as  outras  ; contornos  uniformes,  núcleos  dis- 
tinctos,  protoplasma  claro  e finalmente  granuloso. 

Pouca  ou  nenhuma  gordura  na  estructura  glandular  e as  ve- 
siculas  adiposas  formavam  pequenas  gottas  confinando  com  a Inz 
do  canal.  Por  vezes  a luz  n’um  canal,  cujo  epithelio  são  repousava 
sobre  uma  membrana  basal,  era,  em  parte  ou  totalmente,  obstruída 
por  uma  substancia  amorpha  ou  finamente  granulosa,  encerrando 
cellulas,  em  parte  desagregadas,  e gottas  gordurosas  ; mas  em 
maior  numero,  os  canaes  tinham  uma  luz  livre,  ou  apresentavam 
simplesmente  alguns  fragmentos  granulosos  ou  depositos  de 
outra  natureza. 

Em  summa,  as  mudanças  observadas  no  tecido  fresco  não 
eram  sufficientemente  accentiradas  para  que  se  podesse  affirmar 
que  um  processo  atrophico  se  estabelecera,  fosse  em  que  gráo 
fosse. 

O estudo  dos  córtes  congelados,  depois  endnrecidos  na  for- 
malina  e no  álcool  e coloridos  em  seguida  com  a hematoxilina  de 
Boehmer  e pelo  carmim,  revelavam  ainda  menos  a degeneração 
atrophica.  Salvo  no  concernente  ás  granulações  gordurosas,  a des- 
cripção  supra  dos  tecidos  frescos  é aqui  applicavel.  As  partes 
melhor  coloridas  eram  invariavelmente  as  cellulas  epitheliaes  que 
atopetavam  os  tubos  glandulares,  isto  é,  as  porções  onde  não  era 
de  suppor  que  hovessem  degenerações.  Ora,  a unica  mudança 
que  se  tinha  notado  consistia  n’um  ligeiro  augmento  do  tecido 
conjunctivo  em  relação  ao  tecido  muscular. 

Esta  alteração  parecia  limitada  a certas  areolas.  Em  outras 
areolas  o tecido  glandular  era  em  excesso  ; os  diversos  lobulos, 
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quasi  adhesos.  Em  certos  logares  os  septos  eram  quasi  exclusi- 
vamente compostos  de  tecido  muscular.  Achou-se  nm  pequeno 
Dumero  de  grãos  amylaceos.» 

Este  estudo  na  próstata  de  um  indivíduo  castrado  foi  feito 
38  dias  após  a operação. 

Apezar  de  não  ser  a primeira  em  data,  a observação 
que  precede  é comtudo  a de  maior  valor,  e por  isso  iião  hesitamos 
em  inseril-a  neste  trabalho. 

D’ella  se  conclue  evidentemente  que  ainda  não  se  havia  no- 
tado atrophia  do  orgão. 

4. ®  Na  observação  de  Br3''SOii,  que  é muito  incompleta,  o 
doente  morreu  14  mezes  depois  ; o exame  histologico  não  demon- 
strou a atrophia  do  orgão. 

«O  volume  da  próstata  não  foi  reduzido  pela  dupla  orchidec- 
tomia.  O aspecto  macroscopico,  assim  como  o exame  histologico, 
fazem  concluir  que  não  houve  transformações  degenerativas.» 

5. °  No  caso  Mansell  Moulin  — o doente,  que  havia  sido  cas- 
trado, morreu  de  iiisufficiencia  cardíaca  no  9'’  dia.  « Pela  autopsia, 
o aspecto  particular  da  membrana  mucosa  que  cobria  a superfície 
vesical  da  tumefacção  de  uma  mama  saliente,  era  sufficiente  para 
demonstrar  que  tinha  havido  diminuição  do  volume  da  prós- 
tata ; mas  quando  o tecido  da  glandula  foi  examinado  ao  micros- 
cópico não  se  encontiou  atrophia.» 

A critica  a fazer  neste  caso  está  na  insufficiencia  do  tempo 
em  que  foi  observado  ; por  muito  breve  ( 9 dias  depois  de  cas- 
trado), o tempo  não  permittio  que  se  tirassem  conclusões  sérias  á 
respeito  desse  caso. 

6. ”  Passemos  á observação  de  Watson,  que  não  tem  exame 
histologico  e além  disso  não  nos  interessa  grandemente,  pois  o 
doente  9 dias  depois  da  castração  morreu,  não  autorisando  assim 
o concluir-se  pela  atrophia. 

Eil-a  : 

«Doente  70  annos.  Entra  com  retenção  de  urina,  obstrucção 
urinaria  ha  vários  annos ; castração  dupla  ; morte  no  9'’  dia,  com 
symptomas  de  uremia. 

Autopsia  — A autopsia  mostrou  um  grande  desenvolvimento 
dos  lobos  lateraes  da  próstata  e um  pequeno  lobo  médio.  A hy- 
pertrophia  era  constituida  por  tumores  fibro-adenomatosos,  cada 
lobo  contendo,  no  interior  de  uma  capsula  muito  espessada,  grande 
tumefacção. 

Pelo  que  foi  possível  julgar,  não  existia  atrophia  da  próstata. 
As  vesicuUis  seminaes  não  continhão  spermatozoides.  A bexiga 


38 


estava  atacada  de  cystitechronica.  Havia  ureterite  e pyelo-nephrite 
ascendente,  com  dilatação.» 

7. °  No  caso  relatado  na  observação  de  Socin, — tratava-se  de 
nm  prostatico  que  tinha  a próstata  do  tamanho  de  uma  pêra  e 
cnjo  lobo  direito  era  mais  volumoso  que  o lobo  esquerdo. 

O doente  soffren  a orchidectomia  dupla  ; morreu  7 mezes 
depois,  notando-se  que  o lobo  médio  fa.zia  saliência  na  bexiga, 
sendo  do  tamanho  de  uma  avelã  ; os  lobos  lateraes  tinham  o ta- 
manho de  nina  noz. 

Na  opinião  expressa  por  elle.  vê-se  que  a prostatectomia 
teria  dado  optimos  resultados  neste  caso. 

8. °  No  caso  de  Davies  Colley,  citado  por  Socin,  o doente  pros- 
tatico, de  70  annos  de  idade,  morreu  8 mezes  depois  da  operação. 

9. °  Fina  mente  o caso  de  Cabot  é d’um  velho  de  70;  annos,  5 
mezes  depois  de  operado  a próstata  era  do  tamanho  de  um  ovo  de 
gallinha,  e o lobo  niédiodo  volume  de  um  ovo  pequeno,  que 
se  dirigia  para  cima  e para  traz. 

Estas  tres  ultimas  observações  peccam  pelo  facto  de  serem 
incompletas.  O facto  da  próstata  não  ter  diminuido  de  volume  nâo 
nos  permitte  concluir  cousa  alguma  sobre  a atrophia ; — falta-nos, 
para  bem  aprecial-a,  o exame  histologico  de  que  os  seus  autores 
prescindiram. 

Recapitulando  vemos  que,  para  o estudo  anatomo-patholo- 
gico  da  próstata  hypertrophiada  de  um  individuo  que  soffreu  a 
orchidectomia,  registra  a sciencia  9 autopsias,  das  quaes  só  uma 
é concludente,  em  demonstrar  que  não  houve  atrophia  : é a de 
Kelsey. 

Nas  outras  ou  os  seus  autores  andaram  ás  cegas,  quanto  ao 
exame  microscopico,  como  no  caso  de  White  e no  de  Grififiths, 
concluindo  pela  atrophia. 

No  caso  de  Mansell  Moulin  o tempo  foi  demasiado  curto  para 
delle  se  tirar  uma  conclusão  exacta;  o mesmo  se  diga  do  caso  de 
Watson,  e que  é ainda  mais  imperfeito,  pois  não  cita  siquer 
exame  histologico. 

Os  casos  de  Socin,  de  D.  Colley  e o de  Cabot,  não  nos  adian- 
tam nada  a respeito  do  exame  histologico  das  próstatas. 

Resta-nos,  portanto,  o unico  caso  de  Kelsey,  pelo  qual  ficou 
bem  patente  que  nâo  houve  atrophia. 

Além  de  todas  estas  autopsias  temos  ainda  a feita  por  G. 
Rouville  ( Bullet.  Societé  Anatomique,  Janvier-1897).  Trata-se 
de  itm  velho  prostatico  com  retenção  chronica  quasi  completa, 
cuja  próstata  era  dura  e fibrosa. 
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O doente  morreu  35  dias  após  a castração  dupla  e a autopsia 
lião  revelou  phenomeiio  de  regressão  para  o lado  da  próstata. 

O que  concluir,  portanto,  de  taes  factos  ? 

Unica  e simplesmeiite  que  o niiiiiero  de  autopsias  é insig- 
nificaiitissimo — e que  coiu  tal  quantitativo  não  é possivel  tirar-se 
conclusões  terminantes,  pois  como  vimos,  das  9 autopsias  só  uma 
apresentava  verdadeiro  valor  scientiíico. 

E’  este,  sem  duvida,  um  capitulo  a fazer,  no  estudo  da  orchi- 
dectomia,  como  tratamento  da  hypertrophia  prostatica. 


Capitulo  IV 

ESTUDO  CLINICO 


A orientação  do  cirurgião  na  escolha  d’este  ou  d’aquelle  pro- 
cesso operatorio  baseia-se  no  estudo  clinico  ; as  conclusões  d’este 
emanada  são  os  únicos  dados  com  que  o pratico  deve  contar. 

O estudo  clinico,  no  tratamento  da  hypertrophia  da  próstata 
pela  orchidectomia  dupla,  deve  reunir  certo  numero  de  dados, 
afim  de  que  se  possa  com  segurança  propender  para  este  pro- 
cesso. 

As  primeiras  observações,  que  aliás  foram  muitas,  peccavam 
pela  base ; parecia  que  os  observadores  só  viam  que  a próstata 
diminuia  de  volume  e que  o doente  de  per  si  emittia  a urina. 

O estudo  clinico,  porém,  deve  ser  mais  accurado  para  que 
d’elle  derivem  consequências  verdadeiras.  Deve-se  baseiar,  não  só 
sobre  a diminuição  de  volume  da  próstata,  e cura  das  altera- 
ções da  micção,  mas  também  sobre  o exame  da  contractibilidade 
vesical  e sobre  os  resultados  da  intervenção  nos  individuos  infec- 
cionados. 

Vê-se  d’ahi  que  o methodo  a seguir  nas  observações  cumpre 
que  seja  muito  diverso  do  anteriormente  usado.  Não  podemos 
comtudo  negar  o valor  das  primeiras  observações  que,  apezar  de 
incompletas,  não  deixavam  de  ser  concludentes,  porquanto  o re- 
sultado final  foi,  na  grande  maioria  dos  casos,  a cura  ou  a melhora 
dos  doentes,  a que  elles  se  referem. 

Não  queremos  de  modo  algum  ser  exclusivista  : houve  muitos 
casos  em  que  a orchidectomia  dupla  não  deu  o menor  resultado  ; 
todavia  este  resultado  negativo  não  faz  concluir  pela  condemna- 
ção  de  tal  methodo. 
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Maiida  a verdade  que  se  diga  que,  apezar  dos  iiâo  poucos 
iusuccessos,  em  todo  o caso,  a maioria  das  observações  dá  o resul- 
tado seguinte  : 

1. °  diminuição  de  volume  da  próstata. 

2. °  cura  ou  melhoradas  alterações  da  micção. 

Não  obstante  reconhecermos  isto,  parece-nos,  como  o disse- 
mos á principio,  que  o observador  não  deve  concentrar,  exclusiva 
e unicamente,  a sua  attenção  sobre  aquelles  dois  resultados  ; pelo 
contrario,  deve  attender,  como  bem  o indicou  Albarran  no  Con- 
gresso de  Cirurgia  de  1895,  aos  effeitos  da  orchidectomia  dupla 
em  relação  a próstata  e principalmente  em  relação  a bexiga. 

O estudo  deve  abranger  casos  de  doentes,  nos  diversos  pe- 
riodos  da  moléstia,  assim,  pois,  cumpre  ser  feito  ; l.“  sobre  pros- 
taticos  com  dysuria  sem  retenção  ; 2.°  sobre  casos  de  retenção 
aguda  ; 3°  sobre  os  de  retenção  chronica  incompleta  ; e,  final- 
mente, 4°  sobre  os  de  retenção  chronica. 

E’  facto  inconcusso  que  a orchidectomia  dupla,  na  maioria 
dos  casos,  diminue  o volume  da  próstata,  o que  nem  os  proprios 
adversários  deste  processo  negam.  Esta  diminuição  percebe-se 
pelo  toque  rectal  e pelo  catheterismo  explorador,  antes  e depois 
da  ablação  dos  testiculos. 

O tempo  em  que  se  notam  os  eíTeitos  da  orchidectomia  dupla 
é muito  variavel,  conforme  os  períodos  da  moléstia. 

Dos  17  casos  de  dysuria  sem  retenção  colligidos  por  Motz  e 
Albarran,  nhini  delles,  10  dias  depois  de  praticada  a operação,  a 
diminuição  de  volume  era  notável  ; no  2°  dia  já  o catheterismo 
tornara-se  mais  facil.  Nos  outros  casos  restantes  a diminuição  só 
se  observou  semanas  depois. 

A diminuição  do  volume  é notável,  em  alguns  casos  de 
retenção  aguda^  dias  depois  ; comtudo,  em  geral  ella  só  se  observa 
algumas  semanas  mais  tarde.  O caso  de  Gavin  póde  ser  typico  : 

8 horas  depois  da  castração  a diminuição  da  próstata  era  já  apre- 
ciável. No  de  Ramm,  o volume  trez  dias  depois  dimiuuio. 

O estudo  de  Albarran  e Motz  baseia-se  em  20  observações. 

Nos  casos  de  retenção  incompleta^  segundo  estes  autores,  a 
diminuição  é assignalada  semanas  ou  mezes  depois.  Dos  41  casos  li 
porém,  que  citam,  destacam-se  trez,  em  que  a diminuição  verifi-  i 
cou-se  poucos  dias  depois. 

Das  nossas  observações  ver-se-ha  que,  no  caso  operado  pelo  m 
Dr.  Álvaro  Ramos,  a próstata  apresentava-se  diminuida  dois  dias 
depois. 

No  caso  do  Dr.  Oscar  Bulhões  só  11  dias  depois  é que  se  | 
notou  a reducção  do  volume.  I 
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Nos  casos  de  retenção  chronica  completa  a acção  regressiva 
sobre  a próstata  não  é inimediata  ; dá-se  mezes  depois,  se  bem 
que,  d’entre  os  47  casos  de  Albarraii  e Motz,  3 apresentassem 
menor  volume,  passados  dias. 

Na  observação  do  Dr.  Augusto  Hygino  a diminuição  torna-se 
notável  ao  cabo  de  15  dias. 

Na  estatística  de  Albarran,  tres  casos  foram  negativos. 

De  tudo  isto  se  póde  concluir  que  a orchidectomia  dupla  de- 
termina immediatamente  variações  para  menos  no  volnme  da 
próstata,  sobretudo  nos  casos  de  dysuria  e de  retenção  aguda.  Nos 
de  retenção  cbronica  completa  ou  incompleta,  os  seus  effeitos  são 
mais  tardios  ; chegando  ás  vezes  á só  poderem  ser  observados 
depois  de  um  espaço  de  tempo  muito  longo,  mezes  e annos  e até 
mesmo  falhando  algumas  vezes. 

Para  que  o observador  possa  apreciar  devidamente  os  resul- 
tados da  intervenção  n’um  doente  de  retenção  chronica,  é preciso 
acompanhal-o  durante  longo  tempo,  afim  de  constatar  se  a atrophia 
da  glandula  se  deu. 

A diminuição  de  volume  nos  casos  de  desuria  e nos  de  reten- 
ção aguda,  mostra-se  quasi  que  immediatamente  ou  logo  em  se- 
guida a orchidectomia  dupla,  o que  é explicável,  si  attendermos 
que  nelles  a congestão  do  orgão  é um  dos  elementos  que  muito 
contribue  para  o augmento  do  volume  da  próstata,  succedendo 
que  esta  chega  ás  vezes  a augmentar  a glandula  de  um  terço  de 
seu  volume  primitivo.  Em  taes  casos  a orchidectomia  vai  produzir 
immediatamente  a descongestão  do  orgão,  que  ao  exame  parece 
diminuído  de  volume.  Desta  descongestão  resulta  a rapida  dimi- 
nuição de  volume  logo  nos  primeiros  dias,  findos  os  quaes  o pro- 
cesso atrophico  progride  lentamente. 

Em  taes  circumstancias  a difficuldade  ou  a impossibilidade  da 
micção  corre  mais  por  conta  do  embaraço  mecânico  offerecido  pela 
próstata  congesta  do  que  pela  hypertrophia. 

Desde  que  se  suprima  esta  congestão,  sobrevem  ( e assim  se 
explica),  o desapparecimento  quasi  immediato  dos  phenomenos 
que  perturbavam  a micção. 

Após  a orchidectomia  dupla  a próstata  se  atrophiará  ? Para 
respondermos  a esta  questão  precisamos  mostrar  quaes  as  tres 
theorias  que  pretendem  explicar  as  perturbações  da  micção  na  hy- 
pertrophia prostatica. 

1. "  A hypertrophia  é originada  pelo  arterio-sclórose  genera- 
lisada  ás  vias  urinarias  como  aos  outros  orgãos  (theoria  de  Launois 
e de  Guyon). 

2. -  A hypertrophia  é determinada  pelas  congestões  chronicas 

A.  s.  6 
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do  apparellio  urinário  nos  individuos  attacados  de  arterio-sclorose 
(theoria  de  Motz). 

3.-  Finalmente  a hypertrophia  verdadeira  é devida  ao  desen- 
volvimento physiologico  da  glandnla  no  velho  (theoria  de  Al- 
barran). 

Nos  casos  em  qne  a hypertrophia  prostatica  é explicada  como 
devida  á arterio-sclorose,  escapa  á nossa  comprehensão  a acção 
atrophiante  da  orchidectomia  dupla. 

Dos  estudos  feitos  em  animaes  bem  se  vio  que  a atrophia 
posterior  á castracão  dupla  se  nota  no  elemento  glandular. 

Vimos  nas  experiencias  que  as  castrações  duplas  eni  cães 
adultos  davam  uma  atrophia  da  glandula  que  se  apresentava  com 
o o aspecto  semelhante  ao  da  próstata  de  nni  animal  moço. 

Cremos  perfeitamente  que  a castração  só  produz  effeito  na 
hypertrophia  devido  ao  desenvolvimento  do  tecido  glandular. 

Motz  demonstrou  que  a proporção  das  hypertrophias  prostati- 
cas  devidas  a este  desenvolvimento  é igual  a dois  terços  dos  casos 
por  elle  estudados. 

De  igual  modo  concluem  Casper  e Griffiths. 

Ora,  si  a castração  dupla,  nos  cães  e outros  animaes,  det:r- 
niina  alterações  atrophicas  da  próstata,  que  a reduzem  a um  es- 
tado rudimentar,  essas  só  se  podem  explicar,  no  homem,  admit- 
tindo  que  as  glandulas,  extremamente  desenvolvidas,  regressem 
a um  estado  rudimentar  por  influencia  d’ella. 

A influencia  das  congestões  da  bexiga  e da  próstata  é uma 
das  causas  das  diversas  perturbações  apresentadas  pelos  prosta- 
ticos.  Antes  já  dissemos  qual  a sua  influencia  na  producção  dos 
phenomenos  da  dysuria  e da  retenção,  quando  explicamos  os  seus 
effeitos  logo  em  seguida  a orchidectomia  dupla. 

Parece-nos  que  o modo  de  ver  de  Motz  e de  Albarran  ligando 
o apparecimento  destes  phenomenos  congestivos  ao  desenvolvi- 
mento excessivo  da  glandula,  é o unico  que  nos  póde  explicar  a 
acção  atrophiante  da  orchidectomia  dupla  em  taes  casos. 

Conseguintemente  temos  que  : os  phenomenos  que  dominam 
na  hytertrophia  da  próstata  são  a congestão  e o desenvolvimento 
exagerado  das  glandulas  que  a compoem.  Si  a uma  bexiga,  já  fraca 
por  causa  de  muitas  congestões,  accrescentarmos  ainda  um  obs- 
táculo para  o lado  da  próstata,  como  por  exemplo,  a glandula 
muito  desenvolvida,  observaremos  qne  a sua  fraqueza  se  tornará 
maior  e portanto  a evacuação  mais  difíicil. 

Para  outro  ponto  a nossa  attenção  dirige-se  agora,  depois, 
do  que  ficou  dito  a respeito  dos  effeitos  da  orchidectomia  sobre  a 
próstata.  Interessa-nos  conhecer  quaes  os  seus  effeitos  sobre  a 
bexiga,  que  em  geral,  nos  individuos  apresentando  retenção 
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chronica  imcompleta,  ou  completa,  perde  a sua  força  contractil, 
pela  distenção  que  normalmente  soííre  pela  urina  accunmlada. 
Quaes  sejam  os  effeitos  dynamogenicos  da  orchidectomia  sobre 
as  paredes  vesicaes,  é o que  agora  vamos  ver. 

Este  estudo  será  feito  da  mesma  forma  que  o antecedente 
isto  é,  em  relação  aos  periodos  em  que  a moléstia  se  apresenta. 
Só  assim  se  poderá  aquilatar  e comprehender  a sua  importância 
que  é muito  superior  a da  diminuição  de  volume  da  próstata  de 
que  os  primeiros  observadores  tanto  fallaram. 

Albarran  e Motz,  de  um  conjuncto  de  14  observações,  con- 
cluem que  nos  casos  de  dysuria  sem  retenção  de  urina,  a des- 
congestão  da  bexiga  diminue  o numero  das  micções.  Os  doentes 
neste  periodo  não  apresentam,  em  geral,  diminuição  da  contracti- 
bilidade  vesical  Nelles  conjuctamente  pode  haver  cystite. 

A orchidectomia  dupla  neste  caso,  produzindo  a descongestão 
da  próstata  e da  bexiga,  determina  o desapparecimento  da  dysuria 
provocada  pela  congestão  d’este  orgão.  Ora,  si  a congestão 
desapparece,  claro  está  que  sendo  ella  uma  das  cousas  predispo- 
nentes  para  a infecção,  a cystite  por  ella  motivada  e entretida 
desapparecerá. 

Nos  prostaticos  com  retenção  aguda  os  resultados  são  muito 
satisfactorios,  e d’este  periudo  não  são  citados  casos  em  que  reap- 
pareçam  os  phenomenos  que  determinam  a retenção.  O effeito  da 
orchidectomia  dupla  neste  periodo,  limita-se  a descongestão  da 
próstata  e da  bexiga. 

As  retenções  agudas  são  devidas  a uma  congestão  destes 
dois  orgãos  ; desapparecida  esta,  a retenção  aguda,  desapparece- 
rá logo  após  a intervenção  cirúrgica.  Ora,  si  nos  lembrarmos  de 
que  o facto  de  que  'a  congestão  da  próstata  póde  causar  um  au- 
gmento  de  volume  deste  orgão,  de  modo  tal  que  ella  chega  a 
apresentar  um  terço  maior,  comprehenderemos  a causa  das  re- 
tenções agudas. 

Podendo  as  congestões,  além  disso,  serem  muito  frequentes, 
dahi  se  comprehende  a repetição  das  retenções  agudas. 

Subtrahida  portanto  esta  causa,  por  intermédio  da  orchidec- 
tomia dupla,  desapparecerá  a retenção  aguda,  bem  como  as  que 
se  lhe  possam  seguir.  A contractilidade  vesical,  nestes  casos  não 
é em  geral  compromettida ; a evacuação  da  bexiga,  depois  do  des- 
appareeimento  da  causa  que  a embaraçava,  torna-se  facil,  persis- 
tindo as  vezes  uma  certa  quantidade  de  urina  residual  na  mesma 
cavidade. 

A urina  residual,  diminuindo  ou  desapparecendo,  a cystite 
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causada  pela  sua  presença  e também,  como  vimos,  pela  congestão, 
desapparecerá  forçosamente.  ('•') 

Passemos  a apreciação  do  resultado  para  o lado  da  bexiga 
dos  prostaticos  com  retenção  chro7iica  incompleta.  Os  effeitos  são 
notáveis,  quer  em  relação  á coutractilidade  vesical,  quer  quanto 
á diminuição  da  urina  residual  ; comtudo  não  são  tão  rápidos 
como  nos  outros  períodos.  A grande  difficuldade  nestes  casos  está 
em  colligir  os  resultados  que  quasi  sempre  são  tardios, cumprindo 
para  isso  seguir,  por  longo  tempo,  o doente  afim  de  obter-se  o 
resultado  definitivo  da  intervenção.  Si  se  attender  aos  seguintes 
factos  citados  pelas  observações  que  veem  transcriptas  por  Al- 
barran  e Motz,  reconbecer-se-ba  a verdade  desta  nossa  affirmação. 

« Na  observação  de  Wliite  veuius  um  doente,  com  180  gram- 
mas  residuaes  e cystite,  considerado  como  curado  6 mezes  depois 
da  operação. — Hunt  refere  o caso  de  um  doente  que  tinha  re- 
tenção incompleta  já  ha  dois  annos  e que  melhorou  rapidamente 
e sahio  afinal  curado  18  mezes  depois  da  orchidectomia  dupla. 

Sinitzine  nos  diz  que  o seu  primeiro  operado  soffria  de 
retenção  incompleta  ; melhorou  alguns  mezes  depois  da  operação 
e não  apresentava  perturbação  alguma  da  micção  oito  annos 
depois. 

No  caso  de  Routier  trata-se  de  um  doente  que  só  podia 
urinar  gotta  a gotta  ; nove  mezes  depois  de  operado  a próstata 
conservava-se  grande,  mas  as  urinas  eram  claras  e o doente  não 
se  sondava  mais. 

Entre  as  tres  observações  de  Albarran,  a primeira  é de  um 
doente  com  pequena  retenção  chronica  de  80  a 100  granis,  e 
atormentado  por  um  corrimento  urethral  continuo  de  origem 
prostatica  ; seis  mezes  depois  da  orchidectomia  a bexiga  se  esva- 
siava  completamente,  a próstata  estava  muito  atrophiada,  o corri- 
mento desapparecera ; e a cura  se  mantinha  perfeita  desoito 
mezes  depois  d’aquella  operação.  O nosso  terceiro  doente  tinha 
uma  retenção  chronica  datando  de  quatro  annos  e attingindo  a 
200  grammas  ; a melhora  começou  no  primeiro  mez;  em  seguida 
foi  menos  notável ; e actualmente,  sete  mezes  depois  da  operação, 
posto  que  tivessem  desapparecido  as  dores,  o doente  só  se  son- 
dava duas  vezes,  em  vez  de  quatro,  nas  24  horas  ; o residuo  era 
de  novo  de  200  grammas.  » 

Outro  facto  que  todos  autores  citam  em  suas  observações, 
como  dizem  Albarran  e Motz,  é o da  desapparição  da  cystite  e da 
diminuição  das  micções  frequentes. 

0)  A estatística  de  Motz  e Albarran,  nos  casos  de  retenção  aguda,  dá  em  20  ope- 
rados, 3 mortes  e 17  curados. 
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Como  explicar  os  effeitos  da  orchidectomia  dupla,  nos  casos 
de  retenção  clironica  imcoinpleta  ? 

Para  os  da  dysuria  e de  retenção  aguda  vimos  já  que  o papel 
principal  era  representado  pela  congestão  da  prostala  e da  bexiga 
o que  fazia  desapparecer  a facilidade  das  micções  e tornava-as 
cada  vez  mais  difficeis  até  o ponto  de  apparecer  a retenção 
aguda.  Este  mechanismo  da  causa  productora  de  dysuria  e de 
retenção  aguda  é naturalissimo,  mas  nos  é impossivel  tornar 
dependente  d’elle  a retenção  clironica  incompleta  ou  completa. 
Em  tal  caso  o que  se  nota  é a perda  da  contractilidade  da 
bexiga.  A orchidectomia  dupla  nâo  vae  produzir  o seu  benefico 
influxo  pela  descongestão  da  próstata  e da  bexiga ; o eífeito 
dessa  operação  é para  certos  autores  puramente  dynamogenico. 
Neste  periodo  a bexiga  nos  doentes  acha-se  forçada  pela  chroni- 
cidade  da  retenção.  O effeito  da  orchidectomia  dupla  é o de  ir 
despertar  a contractilidade  da  bexiga  que  estava  paralysada  pela 
retenção  clironica. 

Motz  e Albarran,  estudando  nhini  doente  de  retenção  chro- 
nica  incompleta  a contractilidade  da  bexiga,  por  meio  de  um 
manonietro — observaram  o seguinte  : 

Antes  da  orchidectomia  somente  300  gramnias  de  liquido 
despertavam  a contractilidade  deste  orgâo  ; isto  se  demonstrava 
por  meio  de  uma  contracção  brusca  que  logo  desapparecia ; tres 
niezes  depois  da  orchidectomia  dupla,  18()  gramnias  de  liquido 
eram  sufficientes  para  despertar  a contractilidade  vesical,  que 
augmentava  á medida  que  maior  quantidade  de  liquido  se  intro- 
duzia 110  interior  da  bexiga. 

A diminuição  do  volume  da  próstata,  devida  ou  á desconges- 
tão ou  á atrophia  da  mesma,  não  explica  como  vimos,  estes  factos; 
casos  ha  em  que  não  sendo  observada  aqiiella  diminuição,  no  eni- 
tanto  a micção  reapparece.  Como  explical-os  ? 

Invocam  para  isso  Albarran  e Motz  a acção  dyniamogejiica  da 
orchidectomia  dupla  — e concluem  dizendo  : « tout  ne  doit  pas 
être  mis  sur  le  co7upte  de  la  sclcrose  et  peut-ètre  faiit-il admettí  e que 
jusq7i'à  un  certain  point^  la  puissance  coniraciile  de  la  vessie  peut- 
êl7'e  inlubée  chez  les  pt'Ostatiques  et  que  V opéraíioii  pe7it  avoir pour 
effet  de  la  dynamogénie ,y> 

Como  se  póde  muito  bem  inferir  d’ahi,  este  modo  de  pensar 
é devido  á experiencia  que  acima  transcrevemos. 

Muito  embora  os  illiistres  autores  dhiin  estudo  tão  completo 
sobre  este  assumpto,  fundassem  aqiiella  conclusão  no  estudo  de 
um  só  caso,  comtudo  ella  está  tão  de  accordo  com  os  factos  obser- 
vados iia  practica  que  forçoso  é admittil-a.  Nós  o faremos,  porém 
só  em  relação  ao  facto  da  contractilidade  vesical  restabelecida. 
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Quanto  á causa  dynamogeiiica,  acceitamol-a  como  meio  para  ex- 
plicar esta  contractilidade,  mas  com  reserva  e sempre  dependente 
de  ulterior  estudo  mais  completo  sobre  a questão.  A experiencia 
de  Albarran  abala-nos,  mas  ao  mesmo  tempo  deixa-nos  em  duvida 
pelo  facto  de  ser  uma  só.  Si  com  muitas  provas  ha  tantos  erros, 
como  poderemos  com  uma  só  experiencia  admittir  em  absoluto 
tal  conclusão  ? 

A estatística  de 'Albarran  e Motz,  conta  37  doentes  ; 4 sem 
diminuição  de  urina  residual,  14  melhoras  e 19  curas. 

J 7 

O estudo  clinico  nos  prostaticos  em  periodo  de  retenção  chro- 
nica  completa  mostra  os  eííeitos  sobre  a contractilidade  da  bexiga 
sobre  o residuo  vesical ; aquella  só  muito  tempo  depois  se  restabe- 
lece, e este  também  muito  posteriormente  vem  a desapparecer. 
Comtudo,  as  vezes  as  perturbações  para  o lado  da  micção  crescem 
em  poucos  dias.  Albarran  tratando  de  um  individuo  que  tinha 
retenção  completa  ha  6 mezes,  observou  que,  5 horas  após  a ope- 
ração, elle  já  urinava  30  grammas,  e aocabo  de  um  mez,  esvasiava 
completamente  a bexiga. 

A par  deste  resultado  podemos  citar  um  caso  do  mesmo  autor, 
e que  aliás  é um  dos  mais  commumente  observados. 

Um  doente  com  retenção  completa,  datando  de  dois  mezes, 
fo'  operado  ; durante  os  dois  mezes  que  seguiram  a intervenção 
não  teve  melhora  alguma;  passados. estes  a micção  se  restabeleceu 
pouco  a pouco  e vinte  mezes  depois  o doente  só  tinha  um  residuo 
equivalente  a 70  grammas. 

Neste  periodo,  portanto,  só  se  podem  tirar  boas  conclusões, 
como  dissemos  ao  começo,  examinando-se  os  operados  muito  tempo 
depois  da  intervenção. 

Quanto  aos  effeitos  da  orchidectomia  dupla,  nos  individuos 
que  sofTrem  de  uma  retenção  completa,  a experiencia  mostra  que 
absolutamente  não  dependem  da  idade  da  mesma  retenção. 

Rosusring,  n’um  doente  de  //  annos  de  retenção  incompleta, 
dois  mezes  depois  da  orchidectomia,  notou  que  a urina  residual 
igualava  a 30  grammas. Uewings,  n’um  doente  de  i8  annos  de  re- 
tenção, vio  que  a micção  expontânea  se  restaurara  36  horas  depois. 
Resultados  como  estes  são  excepcionaes  ; neste  periodo  elles  são 
tardios  em  geral. 

Para  explicar  phenomenos  como  os  da  volta  da  contractili- 
dade vesical,  o raciocinio  é o mesmo  já  feito  quando  tratamos  dos 
effeitos  da  orchidectomia  dupla  na  bexiga  dos  prostaticos  com  re- 
tenção chronica  incompleta. 

Os  estudos  de  Albarran  e Motz  baseiam-se  em  49  observa- 
ções : 10  mortes,  5 insuccessos,  14  melhoras  e 20  curas. 
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Portanto  vê-se  que  o estudo  clinico  confirma  plenamente  os 
resultados  obtidos  no  estudo  experimental  : após  a orchidectomia 
dupla  os  factos  observados  são,  desapparecimento  da  frequência 
das  micções,  o esvasiamento  total  ou  parcial  da  bexiga  e a recupe- 
ração da  contractilidade  vesical.  Taes  phenomenos  são  observá- 
veis em  qualquer  periodo  da  moléstia,  n’um  espaço  de  tempo 
maior  ou  menor,  variavel  de  individuo  a iudividuo. 

Com  estes  factos,  reunidos  aos  já  colhidos  pela  experimen- 
tação, pelo  exame  clinico  e pela  anatomia  pathologica,  vamos  no 
seguinte  capitulo  iniciar  a parte  mais  desprezada  neste  estudo 
pelos  primeiros  observadores,  isto  é a que  se  refere  ás  indicações 
e contra-indicações,  cuja  importância  não  precisamos  encarecer. 

Capitulo  V 

INDICAÇÕES  E CONTRAINDICAÇÕES 

. i.- 

O estudo  das  indicações  e das  contraindicações,  objecto  do 
presente  capitulo,  é,  por  sem  duvida,  um  dos  pontos  desta  maté- 
ria que  o cirurgião  melhor  deve  conhecer,  A ignorância  de  tão 
importante  assumpto  tem  sido  causa  de  grande  cópia  de  insuc- 
cessos  referidos  por  vários  autores. 

Não  devemos  occultar,  antes  de  tudo,  que  a orchidectomia 
dupla  acarreta,  muitas  vezes,  graves  perturbações  para  os  doen- 
tes, podendo  mesmo  sobrevir-lhe  a morte. 

Houve  e ainda  persiste  uma  certa  repugnância,  da  parte  dos 
cirurgiões,  pelo  emprego  desta  intervenção,  repugnância,  que, 
ao  nosso  ver,  de  nenhum  modo  se  justifica  : — o exito  da  orchi- 
dectomia dupla  está  e depende  da  opportunidade  e bom  emprego 
da  mesma. 

Previnindo,  declaramos  desde  já  que,  a consideração  de  que 
raro  é o individuo  que  se  abnegue  ao  ponto  de  sujeitar-se  á perda 
de  ambos  os  testiculos,  é de  ordem  puramente  sentimental.  Não 
ha  duvida  que,  na  pratica,  isto  constitue  um  dos  maiores  obstá- 
culos oppostos  pelo  doente  ao  tratamento  que  estudamos  ; mas 
por  si  só  não  é bastante  para  condemnar  intervenção  tão  proficua 
em  certos  e determinados  casos. 

Segundo  Carlier,  a mortalidade  consecutiva  á orchidectomia 
dupla  é igual  á 19  %;  Albarran  e Motz  em  124  casos,  acharam 
que  ella  se  elevava  apenas  a 14,50  %. 

Uma  contraindicação  formal  desta  intervenção  é para  o caso 
de  prostaticos,  no  periodo  da  retenção  chronica,  cuja  edade  é 
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muito  avançada.  Como  vimos  pelo  estudo  anteriormeute  feito  a 
atrophia  da  próstata  só  se  verifica  muito  tempo  depois  da  opera- 
ção. Facil  é pois  de  compreheuder  a razão  desta  contraindicação. 
Dada  a edade  avançada  do  prostatico,  já  iio  fim  da  vida,  póde 
acaso  o cirurgião  praticar  com  segurança  um  metliodo  cujos  ef- 
feitos  se  demonstram  muito  posteriormeiite  á intervenção  ? De- 
mais tal  intervenção  poderia  ser  usada  quando  a preoceupação 
urgente  é a de  alliviar  o paciente  com  a maxima  presteza  para 
livral-o  da  infecção  ? 

Cumpre  igualmente  atteuder  muito  ao  risco  que  lia  de  morte, 
nos  doentes  já  graudemeute  enfraquecidos  pela  chronicidade  da 
retenção. 

— Em  todo  o caso,  nas  retenções  clirouicas,  completas  ou  in- 
completas, salvo  em  iudividuos  muito  idosos  ou  muito  enfraque- 
cidos, a orchidectomia  dupla,  depois  de  tentado  o catheterismo 
niethodico  e regular  e falhando  este,  é o unico  tratamento  ra- 
cional. ■ ' ' á 

Pela  maioria  dos  autores  foram  observadas  perturbações  psy- 
cbicas  posteriormente  a orchidectomia  dupla.  Sobrevêm  logo  nos 
primeiros  dias  subsequentes  a operação  e,  em  geral,  são  ephe- 
meras. 

A orchidectomia  dupla  não  é também  indicada  para  os  casos 
de  simples  dysuria  e para  os  de  retenção  aguda,  em  que  as  per- 
turbações da  micção  provém  da  congestão  da  próstata  e da  bexiga. 

O catheterismo  em  taes  casos,  quando  possivel  e,  bem  appli- 
cado,  produz  melhores  resultados. 

Vimos,  uo  capitulo  precedente,  que  a causa  da  cura  dos  doen- 
tes destes  dois  periodos,  por  meio  da  orchidectomia,  é consequência 
da  descongestão  da  próstata  e da  bexiga.  Mas,  sendo,  o cathete- 
rismo, como  é,  mais  innocuo  e produzindo  bons  eífeitos,  deve  assim 
ser  preferido.  E si  falhar,  ainda  ha  outros  methodos  além  do  da 
orchidectomia  dupla  e alguns  mais  brandos  e com  idênticos  resul- 
tados, como  por  exemplo : — a resecção  dos  canaes  deferentes,  a 
angionevrectomia  etc.  Sem  dii  vi  da  alguma  é escusada  barbari- 
dade, para  fim  tão  facil  de  obter  por  outros  meios,  o emprego  e 
pratica  de  uma  operação  cujas  consequências  são  sérias,  como  já 
vimos.  Falhando  comtudo  o emprego  de  todos  os  outros  recursos, 
casos  ha,  extremos,  em  que  o cirurgião  poderá,  em  taes  periodos, 
empregar  a orchidectomia  dupla,  sendo  certo  que  consistindo  os 
seus  effeitos  em  removerem  para  sempre  a congestão,  causa  di- 
recta de  todas  as  perturbações  caracteristicas  de  ambos  esses  pe- 
riodos, poderá  assim  produzir  beuefico  resultado. 

A indicação  da  orchidectomia  dupla  é para  os  casos  de  re- 
tenção chronica,  completa  ou  incompleta,  não  sendo  o doente 
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muito  avançado  em  annos.  Ahi  ella  produzirá  o restabelecimento 
da  contractilidade  vesical  que  se  acha  embotada,  diminuirá  a urina 
residual  e conseguintemente  sustará  os  progi'essos  da  infecção  en- 
tretida por  estas  duas  ultimas  causas.  O seu  emprego  é licito  e 
conveniente. 

Apezar  da  atropliia  se  manifestar  no  lobo  médio  hypertro- 
phiado,  como  nos  lobos  lateraes,  a orchidectomia  dupla  não  é in- 
dicada nos  casos  de  retenção  produzida  por  elle.  A causa  desta 
contra-indicação  provém  justamente  do  papel  que  o lobo  repre- 
senta, fazendo  a occlusão  do  orifício  vesical  da  urethra.  A remoção 
deste  obstáculo  não  deve  ser  tão  tardia  quanto  a que  iria  conse- 
guir a atrophia.  Os  recursos  immediatos  impõem-se  de  preferencia 
e dentre  elle  distinguimos  aprostatectomia.  Oreconliecimeuto  deste 
lobo  médio  hypertrophiado  é muito  diffícil,  si  não  impossivel,  a 
menos  que  o clinico  disponha  dos  recursos  da  çystoscopia. 

Já  ficou  provado  que  a atrophia  só  se  manifesta  na  hypertro- 
phia  da  próstata  quando  esta  é consequência  do  desenvolvimento 
exagerado  do  tecido  glandular.  Qual  será  pois,  o meio  pratico  para 
reconhecermos  pelo  exame,  a natureza  da  hypertrophia  ? 

Socin  diz  que  as  próstatas  de  consistência  dura  são  devidas 
á hypertrophia  fibrosa,  não  se  devendo  por  isso  nellas  intervir. 
Motz,  porém,  demonstrou  que  tal  relação  entre  a consistência  e a 
natureza  da  hypertrophia  nem  sempre  é real.  Assim  é que  as  vezes 
uma  próstata  dura  parecendo  fibrosa  é,  no  emtanto,  glandular.  O 
cirurgião  é,  portanto,  forçado,  no  seu  diagnostico,  a confiar-se  ao 
acaso,  porque  a sciencia  ainda  não  o habilita  a distinguir  com  se- 
gurança, só  pelo  simples  exame,  qual  seja  a especie  de  próstata 
que  elle  examina. 

A perda  da  contractilidade  vesical,  longe  de  constituir  uma 
contraindicação,  é ao  contrario,  uma  das  indicações  do  processo 
que  estudamos.  Como  anteriormente  tivemos  occasiâo  de  ver,  os 
effeitos  dynamogenicos  da  orchidectomia  dupla  são  assignalados 
nos  prostaticos,  cuja  bexiga  perdeo  sua  força  contractil,  devido  á 
retenção  chronica. 

Às  indicações  desta  operação,  motivadas  pelas  complicações 
da  hypertophia,  constituem  igualmente  estudo  interessante.  Po- 
dem ser  de  varias  especies:  difficuldade  de  catheterismo,  hema- 
túria, orchite,  etc.  Todos  estes  accidentes  são  perfeitamente  pas- 
siveis  de  cura  por  meio  da  ablação  dos  testiculos. 

Chegamos  a meta  do  nosso  trabalho.  E’  um  ensaio  que  ten- 
tamos sobre  assumpto  tão  vasto  quanto  difficil.  Seja-nos  licito 
concluir,  de  tudo  quanto  lemos,  vimos  e observamos,  no  estado 
A.  S.  7 
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actual  dos  estudos  sobre  este  processo,  que,  abstrahindo  dos  prós 
e contras,  o melhor  methodo  para  tratar  um  prostatico  é sem  du- 
vida alguma,  depois  do  catheterismo,  a orchidectomia  ou  castra- 
ção dupla,  o que  se  corrobora  a vista  dos  resultados  proximos  e 
remotos  que  proporciona  aos  doentes  a ella  sujeitos. 


Manual  operatorio 


A orchidectomia  ou  castração  dupla  é uma  operação  que  con- 
siste na  ablação  de  ambos  os  testiculos  com  uma  porção  mais  ou 
menos  longa  do  cordão  spermatico. 

O termo  castração  dupla  é por  demais  vulgar;  não  obstante 
os  observadores  que  estudaram  e trataram  deste  processo  empre- 
garam sempre  essa  denominação. 

E’  preferivel  dizer  orchotomia  ou  orchiotomia  (Litré  dicc.  de 
med.)  ou  melhor  ainda  orchidectomia  dupla  como  se  vê  do  tratado 
de  Rochet  sobre  a dysuria  senil.  E’  praticada  da  seguinte  maneira: 
Raspam-se  os  pellos  do  escroto,  do  pubis  e da  face  internadas 
coxas.  Em  seguida  a região  onde  se  vae  operar  cumpre  ser 
lavada  com  álcool  e competentemente  desinfectada. 

Anesthesiado  o doente,  procede-se  a operação  que  se  faz  em  3 
tempos.  No  1°  tempo — faz-se  secção  da  pelle  que  é feita  com  o bis- 
turi na  parte  anterior  e mediana  de  cada  uma  das  bolsas  sendo  que 
a incisão  deve  ir  do  orifício  inguinal  externo  ao  ponto  mais  declive 
de  cada  uma  das  bolsas.  Neste  tempo  pratica-se  a ligadura  das 
artérias  pudendas  externas  ; 2°  tempo  é destinado  á enucleação  do 
testiculo  .'cm  abrir  a cavidade  vaginaL  Comprime-se  a bolsa  com 
uma  das  mãos  de  modo  a produzir  a luxação  do  testiculo  para 
aferida.  Com  o dedo  abre-se  a tunica-cellulo-vascular  frouxa  que 
fíca  entre  o dartos  e a túnica  fíbro-cremasterina.  Feito  isto  enu- 
clea-se  o cordão  até  o orifício  inguinal  externo. 

No  3°  tempo  dá-se  a secção  do  cordão  e ligadura  isolada 
dos  vasos  que  o acompanham.  Uma  vez  pinçado,  secciona-se  o 
cordão  ligando-se  em  seguida  com  catgut.  Ás  artérias  que  o 
acompanham  são  ligadas  também.  Elias  são  em  numero  de 
trez  a saber : a artéria  deferencial  ao  seu  lado,  a funicular  ou 
creniasterina,  que  não  tem  posição  fixa  e a espermatica,  que  é a 
mais  importante,  sita  para  o lado  e para  dentro  do  canal  de- 
ferente. 

Concluidas  essas  ligaduras  sutura-se  o pelle  com  seda  ou 
crina  de  Florença,  e applica-se-lhe  um  curativo  antiséptico.  A fe- 
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rida  em  geral  dahi  a poucos  dias,  6 ou  7,  está  cicatrisada  sendo 
nesta  occasião  retirados  os  pontos. 

A vantagem  da  incisão  anterior  está  na  facilidade  do  curativo 
e no  facto  de  não  ser  esta  face  tão  sujeita  a traumatismos  quanto 
a lateral. 

Outra  precaução  quando  se  opera  um  prostatico  é quanto 
ao  meio  de  drenar  a bexiga.  Se  a sonda  de  demora  não  incommoda 
o doente,  ella  deve  ser  a preferida;  no  caso  contrario  o cathete- 
rismo  repetidas  vezes  feito  impÕe-se. 

Se  a micção  nâo  se  restaurar  immediatamente  dias  depois 
cumpre  então  que  o doente  se  vá  acostumando  a provocal-a  por 
meio  de  pequenos  esforços  até  que  ella  venha  surgir  de  novo. 
O tratamento  medico  consiste  no  uso  de  antisépticos  como  o salol 
aurotropina  etc.  Além  disso  as  lavagens  da  bexiga  com  acido  bo- 
rico  em  solução  nos  casos  de  infecção  produzem  bons  resultados. 

Si  apparecerem  phenomenos  caracteristicos  de  desordens  in- 
tellectuaes  o uso  dos  bromuretos  é indicado.  No  mais  o trata- 
mento é todo  symptomatico  não  obstante  as  consequências  poste- 
riores a intervenção,  serem  na  grande  maioria  dos  casos,  de 
grande  benignidade. 


CONCLUSÕES 


Do  que  acima  estudamos,  tiramos  as  conclusões  que  se 
seguem  ; 

l.°  A castração  dupla  só  produz  bons  resultados  nos  casos 
em  que  a hypertrophia  deste  orgão  é devida  ao  desenvolvimento 
exagerado  do  tecido  glandular,  ligado  ou  não  á congestão  do 
mesmo  ; 

2°  As  modificações  atrophicas  causadas  pela  orchidectomia 
dupla  se  exercem  principalmente  no  tecido  glandular  ; 

3. °  Apezar  de  bons  resultados  a orchidectomia  dupla  é contra- 
indicada  nos  individuos  muito  velhos,  em  qualquer  um  dos  pe- 
riodos  da  moléstia,  pela  demora  dos  resultados  da  intervenção  e 
pelas  suas  consequências  quiçá  funestas  — em  tão  alta  idade  ; 

4. °  Apezar  dos  bons  resultados  que  por  ella  se  obtem  nos  pe- 
riodos  de  retenção  aguda  ou  de  simples  dysuria,  nâo  se  deve  em 
taes  casos  fazer  uso  da  orchidectomia  dupla  ; outros  meios  mais 
innocentes  dão  o mesmo  resultado  ; 

5. °  Os  seus  effeitos  em  taes  casos  são  puramente  devidos  a 
descongestão  da  próstata  ; 
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6. °  A perda  de  contractilidade  da  bexiga  é um  dos  pheno- 
meno3  que  acompanham  o periodo  de  retenção  chronica  completa 
ou  incompleta  ; a sua  causa  está  na  distenção  forçada  da  bexiga 
pela  urina  nella  contida  ; 

7. ”  A orchidectomia  dupla  em  qualquer  uma  das  phases  deste 
periodo,  exerce  a sua  acção  mais  sobre  a bexiga  do  que  sobre  a 
própria  próstata  ; ella,  por  uma  acção  dynamogenica,  vai  restaurar 
a contractilidade  vesical  compromettida  ; 

8. °  A diminuição  da  urina  residual  é facto  quasi  que  cons- 
tante depois  do  emprego  do  castração  dupla  no  periodo  de  reten- 
ção chronica  completa  ou  incompleta. 

OBSERVAÇÕES 

$ 

OBSERVAÇÃO  I 

( Professor  Oscar  Bulhões  ) 


Hypertrophia  da  próstata  no  periodo  da  retenção  incom- 
pleta complicada  de  cystite.  Orchidectomia  dupla.  Cura. 


J.  T.  da  S.,  de  75  annos  de  idade,  portuguez,  morador  em 
Minas,  entrou  para  o serviço  do  Professor  Oscar  Bulhões  em  7 de 
Setembro  de  1898. 

Nada  de  notável  quanto  aos  seus  precedentes  ; sua  vida  an- 
terior foi  muito  regular,  sem  nunca  ter  syphilis,  nem  blenor- 
rhagia. 

Os  primeiros  symptomas  demonstraram-se  pela  frequência 
das  micções  nocturnas,  mais  ou  menos  ha  dous  annos,  sendo  que 
as  micções  diurnas  se  espaçavam.  A micção  era  dif&cil,  obri- 
gando o doente  a procurar  posições  que  mais  facilmente  permit- 
tissem  a sahida  da  urina,  como  por  exemplo  a urinar  de  pé  ou 
levemente  abaixado,  comprimindo  o ventre.  Durante  o dia  o es- 
paço entre  as  micções  era  tão  grande  que  o doente,  em  certas  e 
determinadas  horas,  empregava  esforços  para  provocal~as  : — as 
primeiras  gottas  eram  obtidas  após  grandes  esforços  e o jacto  era 
sem  impulso. 

Soffria  muitas  dores  e,  procurando  um  facultativo,  este  pres- 
creveu-lhe  a dilatação  da  urethra  e catheterismos  vesicaes.  Com 
este  tratamento  melhorou  nos  primeiros  dias,  sendo,  durante  esses 
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dias,  necessários  um  ou  dons  catheterisinos  para  allivial-o,  tor- 
nando-se menos  prolongado  o espaço  entre  as  micções  e estas  mais 
fáceis,  depois  da  pratica  do  catheterismo. 

Quatro  ou  cinco  dias  depois  sobreveio  a cystite  caracterisada 
por  micções  cada  vez  mais  frequentes,  porém,  menos  abundantes 
e mais  dolorosas,  com  irrinas  turvas  e afinal  purulentas,  che- 
gando as  micções  a se  exaggerarem,  tornando-se  imperiosas  e 
seguidas,  e sómente  possiveis  por  intermédio  do  catheterismo,  que 
aliás  era  muito  doloroso. 

O doente,  tentando  sempre  mil  meios  e modos  de  tratara  sna 
moléstia  pelo  uso  de  quanto  remedio  se  lhe  indicasse,  só  eonse- 
guio  augmentara  infecção  que  passou  afinal  a chronicidade,  tor- 
nando-se as  micções  cada  vez  mais  difificeis  e frequentes  e as  uri- 
nas purulentas. 

Enfraquecido,  naturalmente,  pela  infecção,  foi  quando  elle 
veio  para  o Rio  de  Janeiro,  em  busca  de  cura  para  tão  atrozes 
padecimentos. 

Exame  — A urethra,  na  sua  parte  anterior,  não  apresenta 
irregularidades  ao  explorador  de  Gu3^on  ; este  instrumento  atra- 
vessa-a  com  facilidade  relativa,  mas,  chegado  a porção  prostatica 
não  consegue  transpol-a.  Introduzida  uma  sonda  btqíiille  esta 
atravessa  as  diversas  porções  do  canal  ; na  porção  prostatica,  po- 
rém, a ponta  do  instrumento  desvia-se  pela  saliência  do  lobo  late- 
ral esquerdo.  Ao  contacto  da  sonda  a bexiga  é dolorosa  e bem 
assim  o é a palpação. 

Feito  o toque  rectal  verifica-se  que  o volume  da  próstata  aug- 
nientou,  sendo  comtudo  este  augmento  mais  predominante  no 
lobo  esquerdo. 

A apalpação  dos  rins  não  é dolorosa.  As  urinas,  como  ha 
pouco  dissemos,  são  carregadas  de  pús  e de  cheiro  ammoniacal. 

A tudo  isto  junte-se  que  o paciente  é atheromatoso,  soffre  de 
uma  bronchite  asthmatica  chronica  e tem  um  hydrocele  esquerdo. 

Diagnostico  — Attendendo  ás  diversas  perturbações  da 
micção,  á retenção  da  urina  que  se  apresenta  cheia  de  pús  e mais 
ainda  á idade  do  doente  bem  como  á sua  historia  anterior  ; consi- 
derando emfim  os  dados  fornecidos  pelo  catheterismo  e pelo  toque 
rectal  e palpação,  o diagnostico  que  se  impõe  é o de  uma  hyper- 
trophia  da  próstata,  no  periodo  de  retenção  chronica  incompleta, 
complicada  de  cystite. 

Prognostico  — Em  vista  dos  perigos  offerecidos  ao  doente 
pela  retenção  e pela  cystite  purulenta,  perigos  ainda  mais  aggra- 
vados  pela  idade  avançada  em  que  o mesmo  se  acha,  devemos 
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concluir  que  o prognostico  deve  ser  que  se  trata  de  caso  muito 
grave. 

Tratamento  operatorio  — Pelo  que  acabamos  de  expôr  vê-se 
que  o doente  já  fazia  uso  do  catheterismo,  o qual  cada  vez  'mais 
se  toruára  difficil  e repetido.  Nesta  emergencia  foi-lhe  proposta  e 
por  elle  aceita,  a orchidectoiiiia  dupla,  com  o intuito  de  procurar- 
lhe  melhoras. 

A 22  de  Setembro  de  1898  o Dr.  Oscar  Bulhões  praticou,  de 
facto,  a orchidectoiuia  dupla  em  ambos  os  ângulos  da  ferida,  dei- 
xando em  cada  um  delles  um  tubo  de  drenagem  e uma  sonda  de 
demora  (Nélaton)  ua  urethra  do  operado. 

A’  tarde  de  23  este  accusava  38.”,  pelo  que  se  procedeu,  por 
meio  da  sonda,  á lavagem  da  bexiga,  repetiudo-se  isto  mesmo  no 
dia  seguinte,  si  bem  que  durante  este  a temperatura  não  se  ele- 
vasse. 

No  dia  25,  pela  manhã,  o doente  estava  com  37”, 8.  No  dia 
iramediato,  feito  o curativo  e retirado  o tubo  de  drenagem  do  an- 
gulo direito  não  se  observou  reacção  febril. 

A 27  a temperatura  conserva-se  na  normal  e a 28  procede-se 
a novo  curativo,  sendo  retirado  o outro  dreno : temperatura  37°,3. 

No  dia  29  a temperatura  é normal,  bem  como  no  dia  30,  em 
que  ha  novo  curativo,  retirarando-se  os  pontos  profundos. 

A temperatura  continua  normal  durante  1 e 2 de  Outubro  ; 
nesta  data  ou  11  dias  apenas  depois  da  orchidectomia  dupla  o ope- 
rado urinava  expontaneamente. 

Observado  ainda,  pelos  dias  3 e 4,  a temperatura  foi  de  37°,2  e 
36", 5. 

Succedeu  posteriormente  que  o doente,  querendo  sondar-se 
por  si  mesmo,  fel-o  no  emtanto  sem  os  devidos  cuidados,  resul- 
tando d’ahi  uma  urethrite  que  afinal  se  desvaneceu. 

A 18  de  Outubro  de  1898  o operado  teve  alta,  completamente 
curado. 


OBSERVAÇÃO  II 

{Clinica  do  Dr.  A /varo  Ramos) 

Hypertrophia  da  próstata.  Retenção  incompleta  de  urina 
complicada  de  cystite  dolorosa  e hematnria.  Orchidectomia 
dupla:  Cura. 


T.  . . , 70  aiinos  presumiveis,  a 2 de  Novembro  de  1898  cha- 
mou pela  primeira  vez,  o Dr.  Álvaro  Ramos.  Bra  individuo  de 
vida  sedentária  e nunca  tivera  syphilis.  Interrogado  informou 
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que  ja  havia  tres  auncs  que  só  couseguia  urinar  por  interniedio 
da  sonda  fazendo-o  tão  amiudadas  vezes  que,  no  centro  da  cidade 
onde  exercia  a sua  profissão  era  obrigado  a ter  um  quarto  para 
pratica  do  catheterismo,  sendo  que  o motivo  que  o detenninava  a 
chamar  o medico  fora  uma  grande  hematúria  precedida  de  fortes 
dores  na  bexiga. 

Exame. — O exame  feito  pelo  toque  rectal  demonstrou  estar 
a próstata  enormemente  desenvolvida,  do  tamanho  aproximado 
de  uma  laranja,  desviando  o recto  de  sua  directriz  normal. 

Pelo  catheterismo  explorador  reconheceu-se  que  a hypertro- 
phia  além  de  total,  estendia-se  uniformemente  por  todos  os  lobos 
da  glandula. 

Diagnostico. — Si  attendermos  a difficuldade  da  micção,  só 
possivel  por  meio  do  catheterismo  e si  considerarmos  a hematú- 
ria e a cystite  que  o doente  apresenta,  sem  nos  esquecermos  de 
sua  edade,  modo  de  vida  e antecedentes,  forçoso  é concluirmos 
que  o doente  soííre  de  uma  hypertrophia  da  próstata  no  seu  pe- 
riodo  de  retenção  imcompleta,  com  hematúria  e cystite. 

Tratamento  — Devido  á cystite  que  o doente  apresíntava 
foram-lhe  prescriptas  lavagens  por  meio  da  sonda  de  agua  tépida 
boricada,  não  só  para  fazer-se  a antisepsia  da  cavidade  vesical,  como 
também  afim  de  facilitar  a eliminação  dos  coalhos  nella  contidos. 
Em  seguida  a tal  lavagem  o doente  melhorou  muito,  conseguindo 
poder  voltar  ás  suas  occupações. 

No  dia  5 do  mesmo  mez  sobreveio-lhe,  porém,  nova  retenção 
pelo  que  foi  novameute  chamado  o clinico  assistente.  O trata- 
mento anterior  foi  então  repetido  e,  além  disso,  fez-se-lhe  appli- 
caçâo  de  uma  sonda  de  demora  a qual  foi  bem  tolerada: — as  me- 
lhoras declararam-se  e perduraram. 

Passado  um  mez,  pela  madrugada  de  6 de  Dezembro,  foi  o 
Dr.  Álvaro  Ramos  procurado.  O doente  apresentava  desde  a ves- 
pera  retenção  de  urina  com  fortes  dores  e difficuldade  em  passar 
a sonda.  Repetio  ainda  a pratica  do  catheterismo  e da  lavagem 
vesical  com  agua  boricada  tépida. 

No  dia  8 foi  proposta  uma  conferencia  com  o Dr.  Hygino 
de  Miranda  ficando  nella  assentado  que  a orchidectomia  dupla 
era  perfeitamente  indicada  para  a cura  de  taes  perturbações. 

A 9,  com  prévio  assentimento  do  paciente,  foi  praticada  a 
orchidectomia  dnpla.  Aão  se  deixou  sonda:  ia  o proprio  Dr.  Ál- 
varo Ramos  sondar  o operado,  de  4 em  4 horas. 

No  dia  11,  ou  dous  dias  depois  daquella  operação  cedeu  a he- 
matúria e logo  no  dia  12  o catheterismo,  que  anteriormente  apre- 
sentava muitas  difficuldades,como  vimos,  foi  tão  facil  que  permitio 
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a introducçâo  do  explorador  metallico  na  bexiga,  reconhecendo-se 
nesta  a presença  de  cálculos.  O toque  rectal  revelou,  neste  mes- 
mo dia,  diíTerença  para  menos  no  volume  da  próstata:  a micção 
expontânea  estava  restaurada. 

A 13  praticou-se  a talha  hypogastrica,  sendo  extrahidos 
quatro  grandes  calcnlos  de  phosphato  de  cálcio.  A ferida  da  talha 
cicatrisou  bem  em  todos  os  pontos,  excepto  no  ponto  mais  baixo 
da  incisão,  onde  formou-se  uma  pequena  fistula  que  não  dava 
sahida  a urina.  Entretanto  não  houve  a menor  reacção  febril  e a 
micção  veio  a ser  perfeitamente  franca. 

O doente  ficou  dest’arte  inteira  e cabalmente  curado. 

OBSERVAÇÃO  III 


( Dr.  Augusto  Hygino  ) 


Hypertropliia  da  próstata  no  periodo  de  retenção  coin  dis- 
teiiçãoe  incontinência.  (3.”  periodo).  Orchidectomia  dupla;  cura. 


J.  de  A.,  portuguez,  velho  de  76  annos,  foi  adiuittido  na 
enfermaria  17  do  Hospital  da  Misericórdia  a 9 de  Dezembro  de 
1898,  por  força  de  urgência  e devido  a uma  retenção  completa 
da  urina. 

Até  então  gozou  sempre  de  excellente  saude,  sem  ter  nunca 
soíTrido  dos  orgãos  genito-urinarios  e ninito  menos  foi  attingido 
de  syphilis.  Apenas  já  havia  estado  na  mesma  enfermaria  du- 
rante o espaço  de  tempo  decorrido  entre  28  de  Março  a 15  de 
Agosto  de  1898,  para  tratamento  de  uma  synovite  suppurada  e 
flegmão  do  antebraço  consecutivo  a um  profundo  panaricio  do  au- 
ricular da  dextra  que  foi  desarticulado. 

Interrogado  sobre  a causa  que  o levara  a solicitar  nova  en- 
trada na  enfermaria  respondeu  que,  de  dois  mezes  áquella  data, 
começara  a soffrer  de  difficuldade  no  começo  da  micção,  facto  que 
elle  attribuia  a sua  avançada  idade  e ao  depauperamento  em  que 
ficara  após  a sua  anterior  moléstia. 

Moléstia  aciual:  Datava  portanto  de  2 mezes  a sua  moléstia, 
pois  de  então  foi  que  o doente  começou  a notar  que  urinava  com 
difficuldade,  obrigado  a empregar  esforços  para  fazer  surgir  as 
primeiras  gottas,  que  ainda  assim  só  appareciam  depois  de  algum 
tempo  de  espera.  A’  noite  a frequência  da  micção  obrigava-o  a 
levantar-se  continuadamente,  ao  passo  que  durante  o dia  era 
normal. 
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Como  dissemos,  o doente  explicava  o seu  mal  pela  muita 
edade  e debilidade,  e como  fosse,  a 8 de  Dezembro,  accomettido 
de  retenção  aguda  da  urina  foi,  por  isso,  admittido  no  Hospital. 

Exame — O exame  revelou  o seguinte  : — uma  saliência  me- 
diana, regular,  situada  na  região  hypogastrica,  muito  apparente, 
porque  o enfermo  achava-se  muito  emmagrecido. 

A palpação  revela  um  tumor  globuloso,  depressivel  e sen- 
sivel  á pressão,  cuja  percussão  produz  um  som  obscuro  e cujos, 
limites  superiores  vão  até  dous  dedos  abaixo  da  cicatriz  umbilical. 

Combinando  a palpação  com  o toque  rectal  notou-se  que 
aquelle  tumor  era  formado  pela  bexiga  distendida,  bem  como  que 
a próstata  estava  totalmente  hypertrophiada. 

O catheterismo,  praticado  com  uma  sonda  coudée  18,  encon- 
trou a mesma  dificuldade  ; a urina  foi  expellida  fracamente  e da 
primeira  vez  a quantidade  extrahida  approximou-se  a 2 litros, 
sendo  que,  substituida  por  500  grammas  de  agua  boricada,  retirou- 
se-lhe  em  seguida  mais  outro  litro,  deixando-se  ficar  na  bexiga 
outras  500  grammas  de  agua  boricada,  em  substituição.  A subs- 
tituição na  bexiga  de  grande  quantidade  de  urina  por  pequena 
quantidade  de  acido  borico  consegue  duas  vantagens : — à)  evita 
os  accidentes  que  a evacuação  rapida  dessa  cavidade  poderia  occa- 
sionar  ; — b)  o acido  borico,  excellente  antiséptico  vesical,  vai 
produzir  modificações  salutares  n’um  meio  infecto  como  o da  be- 
xiga. Tal  pratica  foi  ainda  seguida  no  segundo  dia. 

No  terceiro  dia  o doente  ficou  com  uma  sonda  de  demora,  a 
qual  como  não  a podesse  supportar  mais,  ao  cabo  de  alguns  dias, 
foi  substituida  pelo  catheterismo  regularmente  espaçado.  O doente 
não  conseguio  aprender  a passar  a sonda,  porque,  além  de  sua 
mão  direita  apresentar  movimentos  muito  limitados,  devido  á mo- 
léstia de  que  soffrera,  o lobo  médio  da  próstata  offerecia  grande 
dificuldade  ao  catheterismo. 

O exame  dos  rins  revelava  sensibilidade  á palpação,  mas 
sem  augmento  de  volume. 

No  primeiro  dia  accusa  o enfermo  38.“,  temperatura  que  de- 
pois do  primeiro  catheterismo  desceu  a normal.  Internamente 
usou  de  salol,  de  urotropina  e de  outros  antisépticos. 

Este  individuo  era  arterío-scloroso.  sendo  suas  artérias  duras 
e atheromatosas,  apresentando  a sua  córnea  uma  zona  branca  ca- 
racterística. 

Diagnostico  — Attendendo  ás  perturbações  nocturnas  da 
micção,  a idade  do  doente,  a presença  do  arterio-sclorose,  ao  exame 
feito  pelo  catheterismo  e pelo  toque  rectal  e mais  ainda  a ausen- 
A.  S.  8 
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cia  de  infecções  blenorrhagicas  e syphiliticas,  a conclusão  unica  a 
tirar-se  é que  o paciente  soffre  de  hypertrophia  da  próstata  no 
periodo  de  retenção  com  distenção  e incontinência  pelo  regurgi- 
tamento. 

Prognostico  — Si  considerarmos  que  estamos  diante  do  ul- 
timo periodo  da  affecção,  que  foi  diagnosticada,  com  a bexiga  for- 
çada ; si  tivermos  em  vista  as  graves  complicações  que  ameaçam 
o doente  para  o lado  dos  ureteres  e dos  rins  que,  participam  da 
congestão  devido  a repleição  vesical,  por  sua  vez  predisponente  da 
mesma  congestão  e hemorrhagia  ; si,  em  fim,  levarmos  em  conta 
os  perigos  do  catheterismo  em  taes  casos  mesmo  com  todas  as 
cautelas  da  antisepsia,  bem  como  que  o doente  é individuo  que, 
além  de  depauperado  e idoso,  está  minado  pelo  arterio-sclorose,  o 
prognostico  só  póde  ser  que  se  trata  de  um  caso  muito  grave. 

Tratamento  operatorio  — Proposta  a orchidectomia  dupla  o 
doente  aceitou-a  e foi  praticada  a 17  de  Fevereiro  pelo  Dr.  Au- 
gusto Hygino  acompanhado  do  Dr.  Álvaro  Ramos. 

Feita  a operação  e terminado  o curativo  deixou-se,  na  be- 
xiga, uma  sonda  Nélatou,  17,  para  permittir  o repouso  deste  orgão. 

No  quarto  dia  a sonda  foi  retirada  e o catheterismo  praticado 
em  espaços  de  tempo  regulares.  A temperatura  manteve-se 
normal. 

No  quinto  o operado  participou  que  tentara  e conseguira  uri- 
nar sem  auxilio  da  sonda  ; todavia  os  catheterismos  continuam  a 
ser  feitos,  urinando  aquelle  nos  intervallos  dos  mesmos. 

No  sétimo  dia  os  pontos  da  ferida  foram  retirados,  achando-se 
cicatrisada.  Doze  a quinze  dias  após  a micção  se  fazia  expontânea 
e voluntariamente.  O toque  rectal  então  feito  demonstrou  que  a 
próstata  estava  muito  diminuida  de  volume 

E tão  satisfactorias  condicções  perduraram  até  a sahida  do 
operado,  o que  sómente  teve  lugar  vinte  e tantos  dias  depois,  a 31 
de  Março  de  1899. 

OBSERVÇÃO  IV  (resumida) 

{Clinica  do  Dr.  Carlos  Teixeira) 

Hypertrophia  da  próstata  no  periodo  de  retenção  incom- 
pleta.— Orchidectomia  unilateral : cura. 


Advertimos  que  esta  IV  observação,  cujo  valor  é innega- 
velmente  grande,  foi  por  nós  resumida  das  informações  que  se 
seguem. 
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O illustrado  mestre  Dr.  Carlos  Teixeira  referio-nos  que,  no 
exercício  de  sua  clinica  civil,  foi,  em  1898,  chamado  para  ver  um 
doente.  Este  que  era  idoso,  só  urinava  com  auxilio  da  sonda  e 
queixava-se  de  soffrer  de  fortes  tenesmos. 

Praticado  o toque  rectal  verificou-se  para  logo  que  o doente 
apresentava  a próstata  grandemente  augmentada  de  volume  ; o 
catheterismo  explorador  denotou  difficuldade  na  passagem  do 
catheter  pela  porção  prostatica  da  urethra  que  também  se  demons- 
trava augmentada  em  extensão. 

O diagnostico,  baseado  na  edade  do  doente  e nos  dados  que 
o exame  fornecera,  foi  de  hypertrophia  da  próstata  no  período  de 
retenção  incompleta. 

Proposta  a castração  e acceita,  foi  ella  praticada  em  11  de 
Novembro  de  1898,  com  o auxilio  do  Dr.  A.  Hygiuo.  O doente, 
por  occasião  desta  intervenção,  só  foi  castrado  de  um  dos  testí- 
culos porque  soffrera  anteriormente  de  idêntica  operação  para 
ablação  do  outro  motivada  por  tuberculose.  Não  podemos  preci- 
sar qual  fosse  o testiculo  retirado  na  segunda  das  intervenções,  a 
de  que  tratamos. 

Operado,  foi  deixada  uma  sonda  de  demora.  Logo  nos  pri- 
meiros dias  os  tenesmos  desappareceram  e quatro  ou  cinco  dias 
depois  a micção  expontânea  restabeleceu-se. 

O exame  da  próstata  pelo  toque  rectal,  a que  então  se  proce- 
deo,  accusou  diminuição  sensivel  ou  de  cerca  de  um  terço  do  vo- 
lume apresentado  antecedentemente  pela  glandula. 

Mais  tarde  o doente  ausentou-se  desta  capital  não  se  obtendo 
posteriormente  outras  quaesquer  noticias  dos  resultados  da  inter- 
venção cirúrgica,  cujo  beneficio  aliás  se  manifestara  tão  prompto 
e seguro  nos  primeiros  dias. 

OBSERVAÇÃO  V 

{Serviço  do  Dr.  Daniel  de  Almeida) 

Hypertrophia  da  próstata  no  periodo  de  retenção  incom- 
pleta. Orchidectomia  dupla  : melhora. 


J.  F.  G.,  de  77  annos,  morador  no  E.  do  Rio.  Nada  de  im- 
portante em  seus  antecedentes  hereditários; — quanto  aos  pes- 
soaes  disse  que  nunca  foi  contaminado  pela  syphilis,  nem  soffreu 
de  moléstias  do  apparelho  genito-urinario. 
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A sua  physionomia,  comquanto  o doente  seja  um  velho  bem 
constituído,  denota  abatimento  sem  duvida  proveniente  das  mui- 
tas dores  que  a moléstia  produzia. 

Um  anno  antes  de  entrar  para  a enfermaria  sua  micção  se 
tornara  cada  vez  mais  difficil  e mais  frequente  á noite  do  que 
durante  o dia.  O jacto  era  fraco  e sem  projecção.  Fortes  dores  na 
bexiga  obrigavam-no,  muitas  vezes,  a passar  as  noites  em  claro. 

Consultado  um  especialista  este  acreditou-o  um  calculoso, 
hypothese  que,  por  infundada,  logo  cedeu  á vista  do  exame  prati- 
cado na  bexiga. 

N’aquelle  presupposto  o mesmo  especialista  prescreveu-lhe  o 
uso  da  sonda  de  Nélaton  que,  ao  principio,  foi  de  real  vantagem 
para  o paciente.  Este  recurso,  porém,  tornara-se,  ultimamente, 
além  de  difficil  e fatigante,  pelo  numero  de  vezes  que  o doente  a 
elle  recorria,  durante  a noite,  muito  doloroso  e ás  vezes  mesmo 
quasi  impraticável.  As  urinas  eram  claras. 

Desesperado  procurou,  embalde,  outro  remedio  para  a enfer- 
midade; e por  fim  deu  entrada  a 10  de  Julho  de  1899  no  Hospital 
da  Misericórdia,  indo  para  a enfermaria  dos  quartos  particulares. 

Exame — Feito  o toque  rectal  achou-se  a próstata  grande- 
mente augmentada  de  volume  e de  consistência  dura.  O au- 
gmento  era  sensivelmente  mais  notável  no  lobo  esquerdo. 

O catheterismo  explorador  mostrou  que,  ao  transpor  a 
porção  prostatica,  o instrumento  se  desviava  sempre  para  a 
direita.  Era  o lobo  esquerdo  que  se  achava  augmentado  de  vo- 
lume, como  já  fora  observado  pelo  toque  rectal. 

A bexiga  accusava-se  dolorosa  e a sua  capacidade  pequena. 
O explorador  metallico  não  indicou  presença  de  cálculos  : por  elle 
percebia-se  que  a bexiga  era  das  do  typo  denominado — bexiga 
em  columnas. 

Diagnostico. — A edade  d.o  doente,  ás  ^rturbações  da  micção 
no  começo  da  moléstia,  e a subsequente  retenção  incompleta,  o 
grande  augmento  de  volume  da  próstata,  tudo  isso  indicava  cla- 
ramente que  se  tratava  de  um  caso  de  hypertrophia  da  próstata 
no  período  da  retenção  incompleta. 

Tratamento. — A orchidectomia  dupla  foi  proposta  e acceita 
pelo  doente,  sendo  praticada  a 17  de  Julho  pelo  Dr.  Daniel  de 
Almeida.  No  dia  seguinte  applicou-se-lhe  uma  sonda  de  demora 
que,  a 19,  foi  retirada  por  não  supportal-a  o operado.  D’este 
dia  em  diante  foi  elle  regularmente  sondado  em  espaços  deter- 
minados de  tempo. 

A irritação  da  urethra  e da  bexiga,  causada  pela  sonda  de 
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demora  foi  jugulada  por  meio  de  lavagens  de  agua  morna 
boricada. 

A dor,  localisada  na  região  hypogastrica  e muita  afflictiva 
para  o doente,  desappareceu  completamente  a 21  ou  quatro  dias 
depois  da  intervenção,  coincidindo  o seu  desapparecimento  com  a 
menos  frequente  necessidade  de  urinar.  O catheterismo  passou, 
por  isto  mesmo,  a ser  feito  apenas  de  4 em  4 horas,  sendo  certo 
que  antes  da  operação  o doente  se  sondava  de  hora  em  hora. 

Mais  tarde  o intervallo  entre  uma  e outra  sondagem  passou 
a ser  maior  : a ella  se  procedia  apenas  na  occasião  de  deitar-se  o 
operado  e ao  amanhecer,  quando  se  despertava.  E findo  um  mez 
elle  já  urinava  expontaneamente  algumas  gottas. 

Não  nos  foi  possivel  praticar  novo  toque  rectal  porque  o 
doente  se  retirou  da  enfermaria,  indo  para  o interior. 

O caso  presente  é d’aquelles  em  que  os  resultados  da  inter- 
venção cirúrgica  só  muito  depois  poderão  ser  apreciados. 

Entretanto  si  o doente  não  estava  completamente  curado,  ao 
retirar-se,  muitas  e reaes  melhoras  apresentava,  como  acabamos 
de  ver. 
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PROPOSIÇOES 


PHYSICA  MEDICA 

I 

A cystoscopia  é uma  applicação  da  óptica  ao  diagnostico  das 
moléstias  da  bexiga. 

II 

Os  apparelhos  usados  para  tal  fim  são  as  cystocopos  que 
podem  ser  de  luz  externa  ou  de  luz  interna. 

III 

Pelo  exame  cystocopico  se  reconhece  o lobo  medio  da,  prós- 
tata pela  sua  posição  e pela  sua  saliência  e coloração,  diversas  da 
das  paredes  da  bexiga. 

CHIMICA  INORGÂNICA 

I 

Chamam-se  phosphatos  os  saes  resultantes  da  combinação  do 
acido  phosphorico  com  um  metal. 

II 

Os  phosphatos,  juntamente  com  outros  saes  mineraes, 
entram  na  composição  da  urina. 

III 

Os  phosphatos  da  urina  se  dividem  em  alcalinos  e alcalino- 
terrosos. 

BOTANICA  E ZOOLOGIA 

I 

A noz  vomica  é a semente  do  vomiqueiro  {Strychnos  nux 
vomica;  L.)  arvore  da  familia  das  Loganiaceas. 
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II 

O fructo  desta  arvore  tem  a dimensão  de  uma  laranja, 
contendo  cerca  de  15  sementes,  conhecidas  pelo  nome  de  noz 
vomica,  apresentando  as  bordas  grossas  e uma  depressão  central, 
dando-lhe  aspecto  de  uma  lente  bi-concava. 

III 

C/S  principaes  alcaloides  da  noz  vomica  são  a brucina  e a 
sirychinina  \ esta  ultima  é muito  usada  no  tratamento  dos  pros- 
taticos. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I 

I 

A bexiga  é o reservatório  da  urina;  acha-se  sita  na  pequena  ] 
bacia  entre  a symphise  pubiana  e o recto,  no  homem,  e entre  a i 
symphise  e o utero,  na  mulher.  i 

II 

As  suas  dimensões  são  variadas  ; o seu  formato  é oval,  o 
seu  maior  diâmetro  é obliquo,  de  cima  para  baixo  e de  diante 
para  traz. 

'''  i 

Divide-se  em  duas  partes — corpo  e collo. 

HISTOLOGIA 

I 

A nrethra  é constituída  por  duas  túnicas:  muscular  e mucosa,  j 

( 

II  ' 

A túnica  muscular  é formada  por  duas  camadas  de  fibras  \ 

lisas — uma  longitudinal  interna  e outra  circular  externa.  , 

III 

A túnica  mucosa  apresenta  varias  colorações,  conforme  o 
ponto  examinado,  e é muito  adherente  á túnica  muscular;  apre- 
senta dobras  e depressões  visiveis  a olho  nú. 

PHYSIOLOGIA 

I 

Rins  são  os  orgãos  a cujo  cargo  está  a funcção  da  secreção 
urinaria.  . . . - 
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II 

Elles  não  elaboram  a uréa,  como  se  suppiinha  outr’ora,  pois 
essa  já  preexiste  no  sangue. 

III 

Os  glomerulos  de  Malpighi  presidem  a filtração  da  agua  que 
se  transforma  em  urina,  carregando-se  dos  principios  que  ella 
contem,  no  epithelio  dos  tubos  uriniferos. 

PATHOLOGIA  GERAL 

I 

A edade  é um  dos  elementos  na  etiologia  das  moléstias. 

II 

Com  a velhice  rompe-se  o equilibrio  entre  o gasto  e a 
reparação,  no  organismo. 

III 

Um  dos  factores,  na  etiologia  da  hypertrophia  da  próstata, 
é a edade. 


ANATOMIA  E PHYSIOLOGIA  PATHOLOGICAS 

I 

A cavidade  vesical  nos  casos  de  cystite  tuberculosa  chronica 
é muito  diminuta  e coberta  de  villosidades. 

II 

As  lesões  da  cystite  tuberculosa  chronica  assestam-se  em 
geral  na  túnica  mucosa,  que  se  apresenta  injectada,  irregular  e 
fungosa. 

III 

Estas  lesões  têm  particular  sympathia  pelo  trigono  Lieutaud. 
CHIMICA  ORGANICA  E BIOLOGICA 

I 

A uréa  ou  diamide  carbônica  é um  corpo  que  se  crystallisa 
em  prismas  estriados  longos  e achatados,  quando  separada 
de  uma  solução  aquosa. 

A.  S. 
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II 

E’  Incolor,  amarga,  muito  solúvel  ua  agua,  abaixando  a tem- 
peratura na  occasião  de  se  dissolver. 

III 

Ella  entra  na  composição  da  urina. 

CHIMICA  ANALYTICA  E TOXICOLOGICA 

I 

A reacção  de  mutexida  (purpurato  de  ammonio)  é a reacção 
caracteristica  do  acido  urico  e dos  uratos. 

II 

A urina  é aquecida  em  uma  capsula  com  algumas  gottas  de 
acido  azotico  e evaporando  até  a seccura  ; — ajuntando-se  uma  a 
duas  gottas  de  ammonea  obtem-se  uma  coloração  vermelha,  que 
passa  a azul  sob  a acção  da  potassa  caustica. 

III 

O acido  urico  é demonstrado  no  sangue  dos  gottosos,  pelo 
processo  clássico  chamado  do  fio  ou  de  Garrod. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E SYPHILIGRAPHICA 

I 

Uma  das  formas  de  infecção  syphilitica  é a nephrite  syphi- 
litica  precoce. 

II 

Suas  lesões  são  as  seguinte  : rim  molle,  pálido  e facilmente 
decorticavel.  Nos  cortes  a substancia  é hypertrophiada,  d’um 
branco  amarellado,  ás  vezes  estriada  ou  pontilhada  de  vermelho. 

III 

No  seu  tratamento  os  ioduretos  e os  mercuriaes  são  indicados 
devendo  porém,  serem  usados  com  grande  prudência. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I 

Na  tuberculose  renal  a hematúria  é um  symptoma  frequçnte. 
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II 

Ella  é muitas  vezes  um  dos  signaes  mais  precoces  da 
moléstia. 


III 

Sobrevem  sem  causa  apreciável  não  podendo  ser  provocada 
por  exercicios  violentos  como  a hematúria  cancerosa. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I 

Os  corpos  estranhos  do  canal  da  urethra  podem  apresentar 
volume  e configurações  diversas. 

II 

Taes  corpos  produzem  dor,  embaraço  ás  micções  e por  fim 
uma  urethrite  devida  a irritação  das  paredes  do  canal. 

III 

Elles  podem  ser  causa  de  feridas,  de  rupturas  do  canal, 
e dar  lugar  a tumores  e a abcessos. 

MATÉRIA  MEDICA  PHARMALOGIA  E ARTE  DE  FORMULAR 

I 

Actualmente  as  injecções  urethraes  têm  por  base  soluções 
antisépticas. 

II 

D’entre  os  antisépticos  mais  usados  destinguem-se;  o subli- 
mado corrosivo  o permanganato  de  potássio  e o nitrato  de  prata. 

III 

Em  casos  especiaes  para  evitar  o contacto  das  duas  paredes 
da  mucosa  urethral  em  suppuraçáo  usam-se  injecções  contendo 
principios  pulverisados  e d’entre  elles  notam-se  o sub-nitrato  de 
bismutho  e sulfato  de  zinco 

CLINICA  OPHTOLMOLOGICA 

I 

Pode  haver  cofijünctivitês  de  origem  blennorrhagica. 
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II 


As  conjunctivites  blennorrhagicas  podem  ser  agudas  ou 
chronicas. 


III 


No  seu  tratamento,  alem  das  precauções  de  hygiene,  usam-se 
collyrios  adstringentes  e cáusticos. 

CADEIRA  DE  CLINICA  CIRÚRGICA 

I 

No  tratamento  da  cystite  chronica  de  origem  tuberculosa  ha 
dois  methodos  a seguir:  o das  instillações  e o da  intervenção 
cirúrgica. 

II 


As  instillações  de  sublimado  corrosivo  produzem  a diminui- 
ção das  micções  e a attenuação  das  dôres. 

II] 


O methodo  cirúrgico  consiste  ou  na  curettagem  e drenagem 
da  bexiga  pelo  perineo  ou  pelo  hypogastro,  uu  na  extripaçâo  da 
mucosa. 

ANATOMIA  MEDICO  CIRÚRGICA  E COMPARADA 


I 

A próstata  é uma  glandula  em  cacho,  que  envolve,  por  todos 
os  lados,  o collo  vesical  e é atravessada  pelo  canal  da  iirethra. 

II 

Seu  volume  é excessivamente  variavel,  já  devido  a edade,  já 
pela  influencia  de  certas  moléstias. 

III 

As  artérias  que  a regam  provém  da  hemorrhoidaria  media 
e das  vesicaes;  as  veias  dirigem-se  para  os  plexus  venosos,  sitos 
adiante  e ao  lado  d’ella;  os  nervos  nascem  do  plexus  hypogastrico. 

OPERAÇÕES  E APPARELHOS 
I 

Urethrotomia  interna  é uma  operação  consistente  na  secção 
dos  estreitamentos  da  urethra,  sem  abertura  do  canal. 
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II 


Trez  são  os  seus  tempos: 

1.®  introducção  da  vela  conductora, 

2°  introducção  do  conductor  metallico,  e 

3.°  finalmente,  secção  do  estreitamento  com  a lamina  do 
urethrotomo. 

III 

Os  seus  resultados  são  geralmente  proficuos. 

V.  CADEIRA  CLINICA  CIRÚRGICA 

I 

Estreitamento  da  urethra  é uma  moléstia  devida  a dimi- 
nuição adquirida,  permanente  e progressiva  do  calibre  da  urethra. 

II 

São  de  3 ordens  as  suas  causas:  l.°  inflammações  do  canal  da 
urethra,  2.®  traumatismos,  3."  ulcerações. 

III 

D’entre  as  do  1.®  grupo  deve-se  salientar  o estreitamento 
proveniente  da  inflammação  blenorrhagica  em  vista  da  acuidade 
e da  intensidade  d’esta  inflammação. 

THERAPEUTICA 

I 

D’entre  os  agentes  hodiernamente  mais  usados  na  pratica 
das  moléstias  das  vias  urinarias,  merece  especial  menção  a urotro- 
pina. 

II 

E’  uma  combinação  do  formaldehydo  e do  ammonea  (hexame- 
thylentetramina ). 

III 

E’  administrado  internamente  na  dose  quotidiana  de  1 gram. 
a 1 gram.  50  sendo  muito  preconisada  a sua  eificacia  na  lithiase 
renal  urica  e nos  casos  em  que  a bexiga  é sede  de  uma  fermen- 
tação ammoniacal. 
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CLINICA  PROPEDÊUTICA 


I 

O exame  do  rim  necessita  a palpação  bi-manual. 

II 

1'^ma  das  mãos  é applicada  ao  nivel  do  triângulo  de  Petit  e a 
outra  insinuada  no  hypocondrio  realisando  ambas  movimentos 
tendentes  a approximar  uma  da  outra. 

III 

O rim  normal  nâo  pode  ser  sentido  pela  palpação  (Gnyon). 
2!  CADEIRA  DE  CLINICA  MEDICA 

I 


D’entre  as  varias  especies  de  nephrite  deve-se  assignalar  a 
nephrite  suppurada,  a qual  constitue  uma  das  complicações  das 
moléstias  das  vias  urinarias. 

II 

E’  quasi  sempre  uma  nephrite  ascendente,  podendo,  com- 
tudo,  dar-se  o facto  de  ser  de  origem  descendente  devido  a uma 
infecção  geral,  provocada  por  uma  moléstia  das  vias  urinarias  em 
a qual  o collibacillo,  levado  pelo  sangue,  se  vá  embolisar  nos  vasos 
renaes. 

III 

Si  ambos  os  rins  são  compromettidos,  a morte  pode  dar-se 
por  uremia. 

CLINICA  PEDIATRICA 


As  uretrites  e as  cystites  nas  crianças  podem  ser  muitas 
vezes  de  natureza  verminosa. 

II 

Tem  sido  encontrados  na  urethra  oxyurus  e até  mesmo 
ascarides. 

III 

Rilliet  e Barthez  referem  o caso  de  um  calculo  vesical  cujo 
núcleo  era  constituido  por  um  alfinete.  - ^ . 
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HYGIENE 

I 

A hygiene  representa  um  papel  importante  no  tratamento 
dos  prostaticos. 

II 

A alimentação  exagerada,  e o excesso  de  exercício  devem  ser 
completamente  prescriptos  para  taes  doentes. 

III 

A estada  no  leito  e o somno,  sendo  causa  de  congestão  da 
próstata,  o doente  deve  conseguintemente  diminuir  o mais  possi- 
vel  o numero  de  horas  empregadas  para  elles. 

MEDICINA  LEGAL 

I 

Tem  sido  objecto  de  simulação  a incontinência  de  urina. 

II 

Deve-se  pesquisar  com  os  processos  conhecidos  a existeucia 
de  alguma  lesão  que  a explique  no  apparelho  genito-uriiiario. 

III 

Pode  ainda  a incontinência  depender  do  habito  ou  da  atonia 
do  sphincter  vesical. 


obstetrícia 


A maior  parte  das  cegueiras  congênitas  é devida  á ophtalmia 
dos  recem-nascidos. 

II 


Na  maioria  dos  casos  é ella  devida  á contaminação  ou  conta- 
gio durante  a passagem  pela  via  genital  materna  infeccionada 
pelo  gonococus  de  Neisser. 

III 


O tratamento  é prophylatico  ou  curativo;  o prophylatico 
consiste  na  antisepsia  o curativo  nas  lavagens  boricadas.  Nos  casos 
mais  graves  emprega-se  o nitrato  de  prata. 
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1“  CADEIRA  DE  CLINICA  MEDICA 

I 


Chamam-se  pequenos  accidentes  do  brightismo,  symptomas, 
que  sâo  pouco  importantes  apparentemente,  mas  qne  muitas  vezes 
assignalam  o começo  do  mal  de  Bright  e que  podem  ser  achados 
no  decurso  da  moléstia. 

II 

Dentre  elles  nm  muito  interessante  é a cryesthesia  que  é 
uma  impressionabilidade  especial  para  o frio. 

III 


Ella  é notável  nos  membros  inferiores  e na  região  dos  rins 
(Dieulafoy). 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E GYNECOLOGICA 
I 

No  tratamento  de  certos  tumores  uterinos  é indicada  a laparo- 
hysterectomia. 

II 

O cirurgião  quando  a pratica  deve  attender  ás  relações  do 
utero  e seus  annexos  com  a bexiga. 

III 


No  decurso  da  operação  pode-se  produzir  o perfuração  da 
bexiga  nos  casos  de  grandes  adherencias  d’ella  com  o tumor. 

CLINICA  PSYCHIATRICA  E DAS  MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I 

Spasmo  urethral  é a contracção  pathologica  temporária  e 
symptomatica  do  sphincter  inter  uretral,  que  se  traduz  pela  reten- 
ção de  urina  e pela  parada  dos  instrumentos  no  bulbo. 

II 

Elle  deve  ser  considerado  como  um  exagero  pathologico  do 
reflexo  que  normalmente  retem  as  nrinas. 

III 

Pode  ser  devido  a causas  centraes  e periphericas, 


HYPPOCRATIS  APHORISMI 


I 

Ad  extremos  morbos,  extrema  remedia  exquisite  óptima. 

II 

Renum  et  vesica  in  senibus  oegre  curantur. 

III 

Vita  brevis,  ars  longa,  occasio  proeceps,  experieiitia  fallax, 
judicium  difficile. 

IV 

Qui  sponte  sanguinem  cum  urina  effundit,  iis  in  senibus 
venulam  ruptam  esse  significat. 

V 

Cibus,  potus,  venus,  omnia  moderata  sint. 

VI 

Quibus  in  urina  arenosoe  sunt  subsidientia  iis  vesica  calculo 
I laborat. 


VISTO —Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  e de  Phar- 
macia do  Rio  de  Janeiro,  em  20  de  Outubro  de  1890. 

o SECRETARIO, 

©í.  Sugemo  de  dVoetiezed 


